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DELA PIERRE DANS 
la Veffie , an fujet de la 
- Lithotomie. 


 ExTRACTION de la Pierre 

hors de la veflie eftune Opés 

ration fortancienne:elle left 

à même plus qu'Hippocrate , 

qui n’aïant pas réüffi dans la méthode 
Time LI, A 
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+ Dis PIERRES 
d'opérer qu'on avoit alors, ( qui a été 
depuis appellée le Petit Appareil ) con- 

> nut bien que ce qu’on fçavoit de fon 
Mtemsnfur cette opération, étoit très- 
| imparfait Ce futce qui le porta à faire 
un ferment, par lequel il- protefta de 
She fe mêler jamais de cette opération, 
= &d€ l'abandonner à ceux qui en fe- 
roient leur unique occupation, afin que 
par leur étude, leurs méditations & 
leurs, expériences réiterées, ils puffent 
trouver une méthode également favo- 
rable aux Adultes & aux Enfans; ces 
derniers étant pour lors les feuls fur qui 
on pouvoit faire cette opération. 

Il arrivoit rarement en effet, qu’on 
pt réüflir dans ce tems-1à, car ce perit. 
appareil n’étoit point aufli parfait qu’il 
left aujourd’hui ; & les Opérateurs 
meurtriffant la veflie & toutes les pars 
ties circonvoifines , des jeunes fujets fur 
lefquels on travailloit, la fiévre, Ta 
gangrene, & quantité d’autres accidens, 
les-faifoit bicn-tôt périr ; fouvent mê- 
me fans avoir pů tirer la pierre; car 
pour peu qu’elle fût groffe , c’étoit un, 
obftacle invincible à fa fortic. Ammo- 

Ntus parut donc rendre un grand fers 


De 2x Vs s 1% 
Vice à la Chirurgie, en rompant , au- 


tant qu'il le pouvoit , les Pierres dans. 


la veflie , afin de rendre leur fortie plus 
facile. 

Cet Ammonius étoit au rapport de 
Celle, un fameux Chirurgien d’Alexan- 
drie : il profeffà la Chirurgie en Egipte 
environ lan 3800. de la création du 
monde. Il fut furnommé LITHOTOME, 
c'eft-ä-dire, Coupeur de pierres, parce 
qu’il s’avifa le premier de rompre dans 
la veflie, les Pierres qui. étoient trop 
groffes pour pouvoir {ortir par ouver- 
ture de la veflie, qu'on avoit coutume 
de faire dans ce tems-là.- i 

De ce mot de Lithotome , eft venu 
celui de Zrthotomié , qu'on a approprié 
à l'Opération de da taille , mais fort 
mal--propos , puifqu’on ne coupe que 
la veflie dans cette opération, & non la 
pierre. Il feroit donc beaucoup Mieux 
de dire, l’Opération de la Cyflotonsie : 
mais fans nous amufer davantage à ré- 
chercher l'origine & le veritable nom 
de cette Opération » nous allons com- 
mencer fon Hiftoire parune efpece d'a 
nalife de la pierre. 

Nous définiflons la pierre un corps 
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étranger, dur , fragile , de differentes 


PrERR BS 


figures ; fnivancle different arrangement 
des parties qui le compofent ; à des 
divers endroits où il fe façonne , for= 
mé de parties falines & grofleres , 
unies enfemble par des foufres, 

Les Chiturgiens & les Anatomiftes 
ont trouvé des pierres dans prefque . 
routes les parties du corps; & Mon- 
fieur Peritena tiré à UNE Dame plus de 
cent-vingt du point lacrimal inferieur. 

Pour donner une idée jufte de la pé- 
trification en général, il faudroit que je 
rapportaffe plufieurs obfervations qui 
font citées dans les Livres; mais COM: 
me l'opération que nous ayons à traiter 
ne regarde que les pierres qui fe for- 
ment dans la velie, ou qui y tombent 
des reins, je me contenterai de parler 

de ces dernieres, & je le ferai le plus 
fuccintement qu'il me {era poffible. 
. L'Analife Chimique , qu'on a faite des 

Serres tirées de la velie, & dela mas 

tiere tartareufe qui, fe trouve au fond 
des pots-de-chambre , aiant fourni 
chacune féparément & également, beaur 
coup plus de (el urineux que de four 
fre, ona conçlu, avec aflez de vrais 


DE SLA: V EST 
fémblance , que le germe & l’origine 
+ des pierres , n’étoit autre chofe que Fafe 
{emblage & l’union de ces fels tarta= 
reux , par le moïen dés foufres, 

Si la décompofition des picrres-qu’on 
a tirées de la veflie, & de la maticre 
tartareufe dont nous venons de parler, 
fournir plus de fels que de foufres., & 
que Punion & l’affemblage de ces mê- 
mes principes, forme le germe & lori- 
gine des pierres, & dela matiere tar- 
tareufe., il fuit que ces mêmes princi= 
pes fe trouvent dans Purine, & que 
leur aflemblage forme ce que le fça- 
vant Mosfieur Chirac, Premier Mede- 
cia de \ Monfeienenr le Duc d'Orleans , 
E Surinterdant da Jardin Roiäl, ap= 
pelle Concretion calculeufe. 

Mais comme cette union ne peut fe 
faire qu’autant que les principes de la 
concretion calculeufe fe trouvent pro- 
chces les uns des autres > & qu'ilsne peu- 
went être féparés ; il fuit que tout ce 
qui fera capable d’ôter à Purine , les 
dels volatils qui lui donnent du mou- 
vement, & écartent fes principes, con- 
tribuëra beaucoup à laflemblage des 
fels urineux & falins & des foufres 

Aij 
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e MEsFPP TERRE & 
7 nous avons établis pour principes 
e la concretion calculeufe. C’eft ce 


F qui arrivera par la diflipation des fels 


volatils , en conféquence de l'agitation 
de toute la maffe du fang , des exer- 
cices violens, des fueurs copieufes & 
abondantes , &c. ou bien parce que ces 
fels volatils ne feront pas fournis aŭ 
fang en affez grande quantité, foit par 
les alimens: craffes , terreftres & ful- 
phureux que nous prenons , foit par 
Pair groflier que nous refpirons. Ainfi 
les perfonnés qui {e nourriront d’ali- 
mens crafles , terreftres & groflhers ; 
qui boiront de certains vins acides , qui 
babiteront dans des lieux aquatiques .&c 


_marécageuxoù Pair eft groffier, feront 


plus fujettes aux concretions calculeu- 
fes. l È 

Nous voïons par tout- ce que nous 
venons de dire, que Purine étant char- 
gée de fels grofliers &c terreftres , & 
une-certaine quantité de foufres , & 
que ces principes n'étant point écartés 
les uns des autres, par les fels volatils 
que nous avons dit manquer à Purine 
ou au fang; nouswoïons , dis-je , que 
“ces fels groffiers & tartareux , s’uniront 


OE Si À V E s srr: 
âvec le peu de foufres, & formeront 
un petit corps , que nous avons appellé 
Concretion calculenfe ; ou aflemblage de 
pluficurs principes propres à former la 
pierre. 

Ce petit corps dur , oucette concre- 
tion calculeufe , eft fuffifanre pour fer- 
vir de centre & de fondement aux pier- 
res les plus groffes; & foit qwelle fe 
forme dans les reins ; dans les urethéres, 
ou dans quelque recoin de la veflie 3 
d’autres concretions fabloneufes vien- 
dront s’unir à ,cette premiere , &ilré- 
fultera, defafemblage qui fe fait dans 
ces recoins, un corps plus ou moins 
dur , fuivanc qu’il y aura plus ou moins 
de phlegme , qui retarder: ou avancera 
lı dureté dece corps. 

Ce petit corps, que les Lithotomiftes 
appellentle Nosas de la pierre „ aïant 
eu fes premiers rudimens dans des par= 
ties fort peu fpacicufes ; comme le rein, 
lurethére „ou les replis de la vefe; il 
fuit que les differentes concretions qui 
l'auront formé 'aurontcontinuellement 
été preflées de toutes parts , par les 

— Parois des parties qui l’environnoient ; 
ce qui n’a pû arriver que les differentes 
A iiij 


D- PES PIERRES 
concretions n’aïent été plus intimés 
‘ment unies enfemble; & que de cette 


union ainfi preflée de toutes parts, il 


n’en foit refté une petite pierre, qui 


fera le noïau des groffes. nucleus 

Lorfque ce noïau eft aflez gros pour 
‘dilater un peu la petite cavité, dansla- 
quelle il a été formé , foit que ce foit 
dansle rein , ou dans les autres endroits 
que jai déja nommés, on voit bien 
qu'il comprimera les vaifleaux fanguins 
qui lPenvironnent ; qu'il arrêtera le 
fang ; que ce fang arrè'é caufera de 
petits phlogoles, qui feront bien-tôt 
fuivis d’une irflammation ; que Pin- 
flammation fera refluer les efprits vers 
le cerveau , qui feront fur le champ 
obligés d’influer dans la partie , & que 
tous. ces changemens donneront naif= 
fance à des douleurs. 

Si la douleur eft une fuite desirrita= 
tions , il eft clair qu’il fe fera des irri- 
tations: dans la partie qui contient ce 
petit noïau ; & cesirritations occafion- 
nant des fécoufles , on voit bien que 
le noïau fera obligé de quitter l’endroit 
où il a été formé : & fi c’eft dans le 
rein , les fécouffes réïterées le feront 


DE LA VESTA 
“tomber dans l’urethére', dans la vefe, 
&c. La les fels falins de Purine & fes 
foufres , formeront encore de petites 
concretions , qui s’uniffant peu à peu à 
ce noïau, compoferont à la fin une 
pierre d’un volume fort confiderable. 
Et comme pour lors la pierre eft 
dans une cavité plus a qu’elle 
weft pas fi gênéc, que les concretions 
calculeufes qui s’y joignent, ne font 
pas fi preflées qu’elles étoient dans la- £ 
formation du noïau , la pétrification lan) desteni 
qui fe fait enfuite fur le noïau , ne fera 
pas tout-à-fait fi dure ; ce quieft con- 
firmé par l’experience; car fi on cafle 
une pierre , On trouve le noïau qui a 
une envelope differente en couleur & 
en fubftance du refte de la Pierre. 
J'ai déja dit que la dureté des con= 
-cretions Merle dépendoit du plus 
ou du moins de phlegme qui fe rencon- 
troit dans Purine; de forte que s’il yen 
a fuffifamment pour tenir les fels tarta- 
' reux dans une cfpece de difolution , 
les concretions pierreufes étant molles 
& porcufes, leur union ne fera ra 
Corps mou & poreux, qui s’écrafera à 
la moindre violence. Siau contraire le 
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so Des PIERRES 
phlegme manque à l'urine , les foufres 
uniront les fels plus intimément , & les 
concretions qui réfulteront de cet af- 
femblage , étant plus petites & plus fer- 
rées, la pierre qu’elles formeront fera 
plus compaéte , & auraun grain plus 
fin & plus poli. 

On peut expliquer par le phlegme, 
par le different arrangement des con. 
cretions pierreufes , & par leur diffe- 
rent mouvement dans la veflie, les | 
figures & les differences des pierres: les 
unes étant rondes , les autres longues, 
ovales , applaties , &c. celles-la étant 

polriudiffes & polies ; celles ci au contraire 


inégales , raboteufes & nr E | 
quantité d’'éminences; ce quileurafait -| 
Eo le nomde Pierres #eurales ; par F 
leur refemblance à une meure. LUE 


Aïant expliqué le plus fuccintement 
qu'il ma été pofible , la formation de 
la pierre , & fait mention des differens 
changemens qui lui arrivent pendant 
fon accroiflement; paflons aux fignes 
qui nous feront connoître l’exiftance de 
la pierre dans la veflic. 
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DES SIGNES DTAGNOSTICS 
de la Pierre, 


Les fignes diagnoftics de la pierre 
` dans la veffie , fonrune douleur confides 
rable qu’on reffent à fon cou > & qui 
augmente dans le tems qu’on acheve 
d'uriner. Une démangeaifon au raphé 
qui fe continuë tout lelong dela verge 
jufqu'à l'extrémité du gland; ce qui 
oblige quelquefois les malades à tirer 
leur verge fi fort, que par la fuite elle 
devient d’une grofleur & d’une lon- 
gucur extraordinaire. Ils fe plaignent 
d’une pefanreur à l'endroit du pubis. 
Ils ont une difficulté très-grande d’u- 
griner, ne le pouvant faire que goute- 
à-goute,.& à différentes reprifes. Ils 
ont quelquefois une fuppreflion totale 
d'urine qui cefle lorfqu’ils font couchés 
fur le dos. Il leur furvient {ouyent une 
érection , un tencfme & des laflicu- 
des. Ils rendent quelquefois des glai- 
esen urinant. Souvent leurs urines font 
fanglantes, & quelquefois elles font 
claires. ` 

Quoique ces fignes paroiffent nous 


#2 Drs PirrRRES 

aflûrer de Pexiftance d’une pierre dan$ 
fa velie, ils font fouvent fort trom 
peurs , & peuvent quelquefois paroître 
à l’occafion de quelquesmaäladies parti- 


culieres de la veflie & des reins fans | 


qu’il y ait de pierres. Mais le figne le 
plus certain , & qui ne nous trompe ja- 
mais, é’eft l'introduction de la fonde 
dass la veflie. Nous donnerons la ma- 
niere de faire cette opération , aütant 
bien qu'il nous fera poflible , car il eft 
très-difficile de donner des préceptes 
certains & infaillibles pour fonder; & 
nous parlerons des avantages qu'on tire 
de la fonde, après avoir donné une ex- 
plication détaillée des accidens de la 
pierre dans la veflie. ` # 
Comme il eft bon, non-feulement 
de connoître les fignes diagnoftics qui 
caracterifent une maladie , mais encore 
d'expliquer par une mécanique fenfi- 
ble , les differentes caufes qui produi- 
fent ces fignes, je dirai que la pierre 
que nous fuppofons dans la veflie , étant 
un corps dur & pefant , elle preffera les 
parties fur lefquelles elle fe fera arrêtée. 
Cette preflionarrètera le cours du fang, 
de la limphe , & des cfprits, Les prés 


ere 
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Miers feront obligés de féjourner dans 
Fendroit preflé , ou à fa circonference J 
le ditendront & y occafionneront des 
irritations, Les feconds trouvant leur 
cours arrêté, feront obligés de refluer 
vers le cerveau. Ce reflux fouvent réi 
teré donnera naiflance à autant d’influx 
vers cet endroit preffé; ce qui écant joint 
avec les irritations caufées par l'amas 
des premiers liquides, feront enfem- 
ble des irritations très-fortes , qui feront 
fuivies de douleurs : & yoilà comme 
on peut expliquer les douleurs du cou 
de la vefe.. 

-~ Pendant qu’il y a beaucoup d'urine 
dans la veffie , la pierre que nous y fup- 
pofons ne preflera pas fi fort endroit 
de la veflie où elle fera arrêtée > Puifque 
Purine [a foulevant peu-à-peu , {ourient 
une bonne partie de fon poids ; mais 
lorfque l'urine diminuëra, & qu’on 
achevera d'uriner, le poids de la pier- 
te n'étant plus foutenu par les eaux , 
fera fentir toute fa pefanteur {ur la vel- 
ic, & il s’enfuivra ce que j'ai expli- 
qué plus haut. Donc les douleurs que 
caule la pierre augmenteront après avoir 
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Les irritations que fouffre le cou dé 
la veflie faifant reflerrer davantage fon 
fphinéter , il fuit que les veines de cette 
partie & de l’urethre en feront com- 
primées, & que le fang du tifu fpon- 
gieux du gland & de l’urethre , (qui 
net qu’une même continuité , comme 
nous l’experimentons par les injections 3 
ne pourra fe dégorger dans les veines, 
Il faudra donc qu'il féjourne dans le 
tiflu fpongieux du gland & de Pure- 
thre, & qu'il tende leurs membranes, 
Plus les membranes font tenduës , de 
même que les cordes de violon , plus 
elles font fufcepribles de trémouffe- 
ment. Ces vibrations faifant ‘accourir 
en foule les efprits dans cette partie , 
& les nerfs de l’urethre étant, pour ainfi 
dire , comme érranglés , ils exciteront 
une efpece d’éfgourdiflement , ou de 
démangeaifon tout le long de l’urethre,. 
qui portera les malades à fe frotter & 
fe tirailler la verve, dans l'efperance 
qu'ilsauront de fe foulager. Et comme 
l’urethre paffe par-defflous arcade du 
pubis,& qu’elle vient fe terminer à Pex- 
trémité dé da verge , j'ai raifon de dire 
qu'on fentira cette démanceaifon à let, 


D'ÉSL AS V p $ s 1% ES, 
dfoit du raphé , & tout le long de la 
verge. 

Ceux qui ont manié le fcalpel, one 
obfervé que la veflie n’étoit point fot- 
tante dans le bas-ventre avec la plüpare 
des vifcéres qui y font contenus; mais 
ils ont reconnu qu'elle étoit fituée hors 
le fac du peritoine, dans cette portion 
celluleufe dont nous avons fait l'Hiftoi: 
re dans notre Traité d’Anatomie des 
Vifcéres ; & qu’elle n'étoit, pour ainfi 
dire, foutenuë en place ; que par cette 
fübftance celluleufe & externe du peris 
toine qui l’environne de toutes parts; 
mais qui couvre principalement fes fur- 
faces laterales & fupericures , confides 
rant toûjours l’homme dans une fitua2 
tion droite. 

Quand on fe.donne la peine de fés 
parer la veflie des os pubis, on appers 
çoit qu'elle eft comme collée fur ces 
parties offeufes, & qu'elle eft attachée 
au periofte qui les révêt, par le moïen 
de quelques feiilléts membraneux de 
cette fubftance celluleufe dont ROUS par- 
lons. Or pour que cette fituation fin 
guliere | nous ferye à prefent à expli- 

: ; 
quer quelques fimptômes de la pierre > 


se DES PIERRES 
fuppofons ce corps étranger dans la vef- 
fie , ileft certain que de quelle manieră 
qu'il y fait fitué, il tirera toûjours cet 
endroit de la veflic qui eft attaché au 
pubis , par le moïen de fon periofte & 
des feuillets celluleux du peritoine. Cet- 
te fécouffe ou ce tiraillement ne peut 
fe rapporter à la partie fuperieure du 
pubis, que le malade n’y apperçoive. 
au moins un fentiment de pefanteur, 
Donc, &c, 
Pour faire un beau jet d'urine ,  & 
- _ qu’elle forte, comme on dit, à plein 
canal , il faut qu’elle ne trouve rien qui 
Pempêche d’enfiler le conduit de Pu- 
rethre : & fi la pierre que nous fuppoz 
{fons dans la veflie fe trouve. fituée à lo~: 
riâce interieur de l’urethre, comme cela 
arrive pour l'ordinaire, elle ne laiflera 
qu'une petite ouverture, par où quel- 
ques gouttes d'urine s’échapperont. Et 
comme tout eft tendu dans cette occa- 
fon , & que Purine en paflant ainfi 
outre à goutte, fait des irritations à cauz 
a des douleurs inconcevables , le mala-- 
de fera obligé de quitter l’urinal., & de 
faire deux ou trois tours dans fa cham- 
bre, afin de difliper fon mal. Mais 
comme 
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gomme le poids des eaux l’incommode 
beaucoup » il reprendra fon urinal pour 
rendre encore quelques gouttes d'urine, 
& avec la mêine difficulté. 

Et fi la pierre bouche exactemént le 
paflage il eft évident qu'il n’en fortira 
Pas Une goucte; miais les malades fe 
couchant fur le dos, la Pierre roulera 


vers le fond de la veffie > &'alors le ca~ 


nal de l’urethre étant libre , les malades 
Pourront uriner avec facilité, 

Puifque la Pierre comprime l’orifi= 
ce de la veflie, les veines qui rappor 
tent le fang des Corps caverneux , fe ref- 
fentiront de cette comprefhon. Le fang 
s’'amafflera donc en plus grande quanti- 
té dans leurs cellules; & les irritations 
de toutes ces Partiés attirant davantage 
d’efprits dans les mufcles érecteurs , ils 
fe contraéteront ; ce qui comprimera 
encore davantage les veines qui rap= 
portent le fang de la verge, & caufera 
ainfi Péretion. 

La partie pofterieure de la verge 
étant appuïée fur le retam s OR voir 
bien que la pierre fera effort dans cer - 
taines attitudes , vers cet endroit-là: Cer 
effort preflera les veines du reum, 8 

Tome LT, , 
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cmpèchera le retour du fang qu’elles 
confiennent ; ce qui ne peut arriver que 
ce boïau ne fe trouve tendu par la quan- 
tité du fang qui eft dans fes vaifleaux : 
& étant rendu plus fenfible par cette 
tenfon , le fucinteftinal, quoique bien 
conditionné, ou les excremens y feront 
des irritations qui obligeront les ma- 
lades à fe préfenter au baflin fans pou- 
voir rien faire, & c'eft ce que nous 
appelons Tenefme. 

La pierre heurtant à tous momens 
contre la paroi interieure de la veflie , 
ces chocs la feront er ler - & yat- 
tireront desefprits en plus grande quan- 
tité, qui mettront fes fibres en con- 
traction. Et les glandes en étant com- 

rimées, l'humeur qu’elles filtrent tome 
= en plus grande quantité dans la 
vefie, & fortira avec Îes urines en for- 
me de glaires. 

Sila pierre eft meurale , & qu’elle ait 
des inégalités , en roulant dans la veflie 
elle ouvrita quel uefois des vaiffleaux 
fanguins. Alors le Léo s’épanchant dans 
la cavité dela veffe , & fe mêlant avec 
Purine , les malades la rendront fan- 
glante, 
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Les concretions fabloneufes s'atta- 
chant toûjours à la pierre, & les glan- 
des n’aïant pas exprimé leur humeur 
plus qu’à l’ordinaire, ni les vaifleaux 
fanguins fourni du fang dans la vefe, 
Purine le filtrera , pour ainfi dire, & 
fortira fort claire. 
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4 l'occafion des maladies de 
la Veffie. 


T Rois circonftances effentielles nous 
obligent à fonder les malades. La 
premiere , afin de faire fortit les urines 
retenuës dans la veie, en conféquence 
de quelques-unes de fes maladies. La 


_ feconde, pout nous aflürer de l'exif 


tence d’une ou de plufieurs Pierres. Et 
la troifiéme enfin, pour nous inftruire 
de l’état de la veflie. 

Pour fonder les malides dans ces 
trois circonftances , les Chirurgi:ns fe 
fervent de fondes plus où moins gram 

B ij 
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des, & plus ou moins groffes , fuivant 
les differens âges des fujets : mais elles 
font toûjours figurées de la même må- 
niere, je veux dire, qu’elles ont une 
grande, courbüre , qui commence par 
un coude moulle, & elles ont unbec 
fort long , qui a quatre ou cinq travers 
de doigts de rectitude après la courbü- 


ge. On a encore fait faire des fondes ; 


dont la figure eft comme une moitié 
d'arc fans aucun cotde ; mais elles ont, 
comme les premieres , un bec fort longe 
Certe derniere efpece de fonde a été fai- 
te exprès pour les malades, afin qu'ils 


. fe fondaflent eux-mêmes; & la pre- 


miere que j'ai décrite, fert aux Chi- 
zurgiens toutes les fois qu'il faut fons 
der. 

Puifque nous fondons dans la pre- 
miere circonftance pour une retention 
d'urine, il et bon de noûs inftruire des 
caufes de cette retention, 

Lesurines ne peuvent fortir de la veflie, 
ou par le rélâchement de ce qu’on appel- 
le fon fphinéter , où parce qu’il eft trop 
comprimé. jou fouvent trop irrité , trop 
agacé. La premiere caufe dépendant de 
la paralifie des fibres charnuës de la yet- 
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íe, Purine ne fort que qaand la veffe eft 
trop pleine , où pour lors les fibres 
motrices de la veflie {ont dans une fi 
grande indolence, que n’agiffant plus 
{ur l’urine, cette liqueur. ne fort que 
par regorgement , je veux dire , goutte 
à goutte & fans douleur. Dans la fe- 
conde caufe, les urines font retenuës 


dans la veflie par l’inflammation ou 
P 


Virritation du fphinéter de la veflie , 


ou de quelque partie de lurcthre, 
Or fi l’on vient à fonder, pour la 
premiere. maladie , l’algalie paffe fans 
peine, & Purine fort en très-crande 
quantité : mais fi l’on introduit Palga- 
lie pour évaciier Purine retenuë par lin- 
flammation ou l’irritation du fphincter, 
ou de quelque partie. de l’urethre ; OR 
s’apperçoit toüjours de quelque chofe 
qui empêche la fonde d’entrer dans la 
veflie ; & c’eft ce quelque chofe qui à 
fait dire aux Chirurgiens , qu’il y avoir 
des carnofités ou des excroiflances 
charnuës, dans l’urethre , qui s’oppo- 
oient àla fortie: de Purine. 
; Les Chirurgiens les plus experimen- 
tes, & auxquels PAnatomie & la pra- 
üque de leur Art ; à fourni un grand 


m2 MANIERE DE SONDER | 
nombre d’obfervations , aflürent tous 


qu'il n’y a point de carnofités ou ex=. 


croiffances de chair; & ÆAMonfieur Petit 
qui eft du même fentiment, dit qu’il 
à ouvert quantité de perfonnes qui au- 
roient dû être atraquées de ces préten- 
duës carnofités, & que cependant elles 
avoient l’intérieur de l’urethre très-uni. 

Qu’eft-ce qui empêche donc urine 
de paffer , me dira t-on , & quel eft 
l'obftacle que le. Chirurgien trouve 
avec la fonde ? 

Je répons qu'il peut y en avoir deux 
principaux , l’un qui regarde l’efidroit 
qu’on appelle le Sphinéter de la vefes 
& l’autre fe manifeft: dans l’urethre 
ou dans quelques-unes de fes parties, 
Les obftacles qui viennent de la part 
du fphinéter de la veflie , font ou fa 
compreflion , ou fon inflammation. 
Pour enlever ces obftacles , & facili- 
ter la fortie des urines , il faut détrui- 
re la canfe qui les a produits, & Pef- 
fet ceffera bien-tôt. 

Les obftacles qui viennent de la part 
del'urethre ou de fes dépendances, font, 
füivantles meilleurs Chirurgiens,le gon- 
fement du tifu fpongieux de cette pars 


nes 
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tie, foit par des caufes extérieures ou par 
des caules intérieures. 

Le tiffu fpongieux de Purethre ne 
peut fe gonfler, comme nous le fup- 
pofons avec les meilleurs Chirurgiens, 
que les vaifleaux , foit fanguins , foit 
limphatiques , qui entrent dans fa ftruc- 
ture , ne deviennent variqueux. 

Or le tifu fpongieux de Purethre 
étant gonflé , & fes vaifleaux étant 
variqueux , il fuit qu’ils occuperont 
plus d’efpace qu’à l'ordinaire , & qu'ils 
feront éminence en dehors & en de= 
dans. L'effet de ces vaifleaux varia 
gueux ; fera donc de faire paroître Pu- 
rethre plus gros en dehors, pendant que 
fa cavité fera très-retrécie par le même 
gonflement des vaifleaux variqueux; 8 
voilà l’obffacle qu’on trouve avec la 
fonde: obftacle qui eft afez commun 
chez ceux qui ont eu des chaude-pifles 
mal guéries , & dont-on n’a arrêté 
l'écoulement que par des injections vi- 
trioliques & corrofives. Obfticie qui 
donne de occupation à bien des Char- 
latrans ; car la tenfion du tiffa fpon- 


` gieux de Purethre , & de fes vaifleaux 


devenus variqueux , caufant.des irritas 
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tions , ces aiguillonnemens ne man? 
quent pas d'attirer une plus grande 
quantité d’efprits, dans cette partie , de 
mettre le fphinéter de la veffe en con: 
traction , & d’augmenter davantage le 
volume de cet endroit du tiflu fpon- 
gicux de l'urethre déja variqueux & 
gonfé. 

Voici le cas dans lequel les Ignorans 
X les Charlatans iéduifent facilement 
le peuple 3 car la guérifoh méthodique 
n'étant pas prompte, ni toûjours 
exémpte de récidive , on écoute vo- 
lontiers ceux qui vantant leurs remé- 
des particuliers, difent qu’ils font pro= 
pres à confumer les carnofités fans toue 
cher aucunement à ce.qui n’eft point 
carnofité ; & l’on s’expole ainfi à des 
maux terribles , dont la cure deman- 
de beaucoup d’adreffe | une exacte 
anatomie , de la réflexion , & des ob- 
fervations pathologiques , comme on 
va le voir par la premiere obfervation. 

Si l’on veut donner un peu d’atten- 
tion aux caufes de cette rétention d'u 
tine que nous venons de détailler , of 
concevra que la faisnée plufeurs fois 
répetéc, cft- le remêde le plus capable 
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` de diminuer la douleur ,; & confé- 


quemment d'arrêter les irritations & 
abord fi précipité des efprits. Et com- 
me il faut penfer en fecond lieu Pa 
remettre dans leur Toz naturel les cel= 
fules & les vaifleaux du tiffa fpongicux 
de l’urethre devenus riqucůx , nous 
n'avons pas de me plus propres à 
econder nos intentions > que decom- 
primer ces mêmes vailleaux du dehors 
au dedans, & du dedans vers le de: 
hors; par-là nous leur faifons non-feu- 
lement reprendre leur reflort soales 
mettons en état de continuer leurs vi- 
brations ; mais nous forçons encore les 
fluides fagnans & arrêtés dans leur 
calibre, à reprendre les voïes ordinai- 
res de la circulation. C’eft ce que nous 
cfperons des compreffes piramidales ap- 
pliquées au périnée , digemoik he 
lendroit gonflé & variqueux. de Pure- 
thre; des bougies bien conditionnées s 
au bout defquelles On ne met point de 
corrofifs pour manger, dit: on les car- 
nofités ; de ces bougies conduites par 
des mains ages, prudentes ; par de 
ces mains bien dreflées:, & qui ont fou- 
vent foüillé dans la ftruure & les 
Zome IL, C 
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contours de Purethre & de fes dépens 
dances , telles que font celles de plus 
fieurs de nos Confreres , qui , quoiqu'ils 
.s’'adonnent particuliérement à ces for- 
tes de maladies , s’y. conduifent avec 
tant d'art, qu’ils ne doivent point être 
confondus aveglescharlatans dont nous 
venons de En nous efperons 
ce bien de la part des fondes ou algaz 
lies prudemment conduits ; & nous 
pouvons affürer que nous avons fou- 
ventcomprimé les vaiffleaux variqueux 
de Purethre,par pluficurs de cesmoïens; 
& qu'ils ont fi parfaitement repris leur 
Toa , que Îe canal de Purerhre atant, 
par-là , recouvré fon premier diametre, 
Purine n’a trouvé aucun obftacle à fon 
palage , & a forti , comme Fon dit, 
à plein canal. : 

Mais fi dans ces fortes de maladies; 
l’on fe fert de la fonde ordinaire, & 
dont nous avons parlé avant d'entrer 
dans le détail des caufes de la rétention 
d'urine ; cette fonde , dis-je, produira 
des accidens qui- {eront d'autant plus 
funeftes , qu’on n’y fait point d’atten- 
tion. Premierement , le bec des fondes 
ordinaires étant fort long , lorfqu’ellés 


LA : V-r-s:5s Pi 27 
font introduites dans la veflie ; il dé- 
bordera fon orifice de deux ou trois 
travers de doigts ; de-forte que Purine 
étant parvenuë jufqu'aux ouvertures 
qui font fur les côtés des fondes or- 
dinaires , il n’en fortira pas davantage ; 
& le jet d'urine qui-fort par le canal 
de la fonde , s’arrêtant tout à coup, on 
#imaginera qu’il n'y aura plus d'urine 
dans la veflie, pendant qu’il en reftera 
cncore à la hauteur de deux ou trois 
travers de doigts. Et fi Purine a acquis 
une mauvaife qualité dans la veflie . 
celle qui y rete, étant la plus épaifle & 
la plus bourbeule , irritera cette mèm- 
brane, la corrodera | & y caufera de 
petits ulceres qui auront des fuites få- 
chcufes. 

Mais ce n’eft point encore par ra= 
port au long bec des fondes ordinaires, 
ni parce qu'elles laiflent beaucoup d’u- 
rine dans la veflie après. y avoir été 
introduites ; que nous les condamnons 
dans ha rétention d'urine caufée par Pir- 
ritation , ou l’inflammation du préten= 
du fphincter de la vefie sou de quel: 
‘qu'endroit du tiffu fpongieux de l’ure- 
thre gonflé & variqueux ; c'eft plutôt: 

Ci 
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parce qu'il eft difficile d'introduire es 
fortes de {fondes dans la vellie : & fi 
on y parvient quelquefois , c’eft toù- 
jours avec une grande éffufion de fang; 
e de douleurs, & fouvent des 
déchiremens de Purethre qui font quel- 
uefois fuivis d’accidens très-funeftes. 
7 Carles fondes à long bec aïant deux 
ouvertures longuettes fur les côtés de 
leur bec, & dont jai aligné les juftes 
dimenfions dans le Chapitre VL-ar- 
ticle III. de mon Traité d’Inftru- 
mens, Tomel. il n’eft pas poflible 
qu’elles paffent par un canal rétréci, 
{oit par Virritation’ où l’inflammation 
du fphinéter , {ait par le gonflemene 
du tilfu fpongieux de l’urethre, fans que 
cet endroit de l’urethre ne falfe effort 
- contre la fonde. Or le uffu de l’urethre 
gonflé , & fes vaiffleaux variqueux , 
trouvant deux petites ouvertures {ur les 
côtés, ileft à préfumer qu’ils entreront 
dans la cavité de la fonde de la même 
maniére que le feroit une éponge qu'on 
y poufferoit de force. Aufli-tôr que ce 
tifu fpongicyx fera entré dans la ca- 
viré: de la fonde par les petites ouver: 
ures; il s’y dilateracomme feroit une 
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Eponge , qui aprèsavoir palfé de force 
pår une ouverture étroite, fe trouve 
soit dans un endroit fpacieux. 

Mais fi l’on vient dans ce moment 
à poufler la fonde pour: la faire èn- 
trer dans la veñlié ; ou fi on la retire ; 
on conçoit aifément que ces mouve- 
mens ne peuvent fe faire‘un peu vite, 
que le tiflu fpopgieux qui eft engagé 
dans la fonde ; ne fe déchire aufli-bien 
que fes vaifleaux variqueux#, & qu’il 
ne forte du fang en quantité , comme 
je Pai fouvent vå arriver à des Chi- 
rurgiens qui avoient la réputation de 
bien fonder. — Ss 

N'en feroit-ce pas 1à afez pour fai- 
re abandonner l’ufage des fondes ordi= 
naires dans ces fortes de rétentions d’u- 
tine ? Mais lorfqu'on eft inftruit que 
leur ufage en pareil cas, auf -bien que 
des bougies mifterieufes & mal condui- 
tes, déchire l’urethre, fait de faufles 
routes quis’oppolent à l’indroduction 
repetéede la fonde ou des bougies, & 
produit des fftules au périnée , aux 
bourfes , à la circonférence du ventre 5 
qui font pour la plûpart incurables à 
moins que le Chirurgien ne foit- bien 
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avifé , peut-on fe difpenfer de leur fub3 
flituer celles que M. Peris a imaginées; 


& que nous avons décrites & fait gra- ' 


ver dans nôtre Traité d’Inftrumens ? 

Ces nouvelles fondes n’ont ( pour les 
rétentions d’urine dont nous parlons } 
aucune des imperfections des fondes 
ordinaires. Il y en a fur-tout une , qui 
étant une fois entrée dans la veflie , 
hiffe fortir les glaires Mes matiéres fa- 
bloneules $ purulentes , & même les 
caillots de fang ; perfeétions qui la ren- 
dent propre à injecter & à nettoïer une 
vellie fale & mauvaife , fans qu'il y 
puiffe rien refter. Voïez la feconde 
figure de la page 279. de mes Inftrie 
mens, Tome premier. - 


I. OBSERVATION. 


“1 e 9. de Décembre 1727. je fus chez 
un Gaîmer fuë Ste Croix de la Cité, 
que je trouvai dans fon lit , en confé- 
quence d’une difficulté d’uriner des plus 
marquée ;puifqu’à peine pouvoit-il jet- 
ter une demie-cuillerée d'urine chaque 
fois qu’il fe préfentoit à l’urinal ; mais 
avec des douleurs fi aiguës, qu’il s’ab= 
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ftenoit fouwent de prendre fon urinal 
pour éviter la douleur. 

Je lui trouvai de plus un vifage très- 
enflammé , une langue féche , une fié- 
vre très-ardente, & neuf tumeurs à la 
circonférence du ventre , groffes cha- 
cune comme une noix où environ, du- 
res & très-rouges , firuées , fçavoir, 
une deux travers de doigts au-deffus 
de lombilic, une à même diftance aú- 
deffous , une à la partie lombaire drof- 
te fur ia crête de Pos des îles, deux 

2 oa p463 
aux deux aînes , une fur le”penil , & 
deux au côté droit de la verge. 

Il me dit que depuis deux ans pil 
avoit eu dé tems ên tems des dificul- 
tés d'uriner, mais que cela n’avoit ja- 
mais été à un point fi fâcheux : de plus, 
qu'un Chirurgien qui le traftoit depuis 
un mois pour des carnofirés., prétendoit 
le guérir en rongeant ces carnofités par 
le moïen de fes bougies ; mais toutes 
mifterieufes qu'elles fuffent , elles eu- 
rent-un effet bien different. 

Pour venir au fait, la fiévre arden- 
te m'occupa tellement, que je faignai 
le malade trois fois le premier jour, & 
Jui appliquai le cataplâme de mie de 

C iiij 
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pain fur toutes les tumeurs ; ce qui lf 
procura un fommeil qu'il défiroit de= 
puis long-tenis. 

Le lendeman je le faignai deux fois ; 
& voulus le fonder ; mais trouvantun 
grand obftacle à l’intromiflion de la 
{onde , je ne voulus faire aucune vio- 
lence; & me contentai des cataplâmes 
& d’un régime très-fevere. 

Le 12. du mêmemois, quoique la 
févre fût bien diminuée , Purine cefa 
entiérement de couler par la verge , &c 
les tumeurs groflies de moitié mans 
noncerent des abfcès à la veille, d’être 
ouverts. En effet, ces dépôts firent ün fi 
grand progrès pendant la nuit, que le 
13 il y enavoit cinq dont la peau étoit 
gangrenée. Je les ouvris fur le champ; 
& il en fortit une grande quantité d'un 
pus féreux & très-puant. 

Les jours fuivans le malade me dit 
qu'il avoit uriné par la verge ; & com- 
me je trouvois fon appareil tout moi l= 
£ ;il me dit que cela n’étoit caufé que 
païce que fon urinal laifloit échapper 
Purine: Les quatre autres tumeurs Ctant 
en maturité , furent aufli ouvertes, & 
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€tommuniquoient les uns avec les au- 
tres ; deforte que pour en chercher la 
fource , je les réduifis quatre par le 
moïen de pluficurs incifions. 

Enfin ; le 25. du mois, Hd'de voir 
des plaïes vermeilles , & où il ne fe 
formoit aucune régénération ; las-d’ê+ 
tre trompé par mon malade , qui maf- 
furoit, que maître de {es urines il les 
Rchoit à fa volonté & par la verge ; 
& me certifioit que l'appareil n’étoit 
moüillé que par le renverfement de fon 
urinal ; je lüirecomimandai de retenir 
fes urines pour le premier panfemenr. 
Ainfi dès le foir mes doutes furent con- 
firmés , comme on va le voir. 

En'arrivantchez le malade , il me 


‘dit qu’il avoit une grande envie d'uri 


ner: je pliai alors un drap en plufieurs 
doubles , que je mis fous fes fefles , 
défis mon bandage ; découvris tou= 
tes les plaïes , & luï permis d'uriner. 
H m’avertit de l’inftant dans lequel il 
croïoit que les urines fortoient par fa 
verge; mais on, n’en vit pas une feule 
goutte ; &. l’inftant d’après ; Purine 
boüillonnoit à l'ouverture de chaque 
abfcès, comme on voit l'eau fortir par 
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des efpeces de boüillonnemens , lorfqite 

dans les ruës il y a quelques tuïaux dë 

plomb de crêvés. 

Je fus pour lors convaincu qu'un. 
trou à l'urethre étoit la fource de tous 
ces abfcès y mais la difficulté étoit- de 
le découvrir ; ce que je ne püs faire que 
le 2. Janvier 1728. 


RÉ EEX ON, 


Ma réflexion fera courtes & je des 
mande fice malade, qui à été près de 
mourir, & qui n’eût jamais guéri s'il 
avoir pas été bien fecouru ; avoit des 
obligations à ce Chirurgien qui prétens 
doit ronger fes carnofités. Je laiffe au 
Lecteur routes les réflexions & toutes les 
conféquences, pour lui dire que le trou 
de Purethre qu avoit produit tout ce 
mal , ne put être découvert qu'après 
avoir, pour ainf dire , diffequé bien des 
parties , & avoir coupé le ligament fuf- 
penfoire de la verge. Sous ce ligament, : 
à la partie fuperieure de Vurethre , di- 
tretement entre les racines des corps 
cayerneux , je vis cette fource d’abicès: 
fource qui métoit pas là, facile à de= 
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touvrif ni à panfer. Enfin; le malade 
fut guékile 3. Février fuivant , &-joüir 
encore aujourd’hui d’une très-parfaite 
fanté, 

Quoique l’article que nous traitons; 
ait pour titre la maniere de fonder la 
wefie , nous avons crû que nous ne 
pouvions parler de ce manuel „ fans 
avoir auparavant fait connoître ce qui 
s’oppofoit à cette opération , & le 
choix qu’on devoit faire des inftru- 
mens propres à l’executer. Nous allons 
préflentement entrer en matiére. 

Poûr fonder un malade , on le fait 
affeoir fur le bord d’une chaife; & on 
le fait appuïer fur le doffier. Ou bien 
on le fait coucher dans fon lit , les ge- 
noux un peu élevés, & les cuiffesécar= 
tées l’une de l'autre. Le Chirurgien 
prend enfuite avec la main droite une 
fonde qu’il a trempée dans de l’huile, 
afin qu’elle glifle mieux. Les uns re- 
commandent de tenir la fonde à l’en- 
droit des anneaux , entte le pouce & le 
doigt indice. D’autres veulent qwoñ 
y mette tous les doigts , & qu’on la 
tienne un peu plus avant. Enfin il yen 
a qui veulent qu’on applique fon pavil- 
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lon fur lesmafcle thénar , & quels 
doigtindice s’avance fur fon corps, dé 
la même maniére qu’on tient un cons 
ducteur. Toutes ces méthodes fontar« 
bitraires . & oft chacune leurs parti- 
fans. 

Le Chirurgien tenant la fonde avec 
la main droite „il prendra avec la gau< 
che la vetge qu'il élevera & tiendra 
entre le pouce & les doigt indice & 
grand doigt. Mais avant de porter la 
fonde dans l’urethre ,‘on fera atten« 
tion qu'il y a quatre obftacles qui sop- 
pofent à fon introduction dans la veflie, 
Le premier et l'ouverture du’ gland, 
Le fecond eft l'endroit où Purerhre fe 
recourbe pour paffer fous Parcade cein- 
rite du pubis. Le troifiéme cft un en= 
droit de lurerhre fimplement membra- 
neux, & plus étroit que le refte du 
canal, fans être couvert du tiflu fpor: 
gieux , ni immédiatement d'aucune 
autre partie dévendante de lurethre. 

Cet endroitgmembraneux eft en par- 
tie logé dans un trou qui fe rencontre 
dans le bord antérieur d’une cloifon 
tranfverfale & membraneufe , appellée 
par M. Perit Chixuroien, le Draphragnse 
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jaférieur , & qui bouche en partie lel- 
pace qui cft derriere le pubis; ( Votez 
mon Anatomie des Vifcéres, page 198.) 
enforte qu’on fent dans cet endroit , 
une réfiftance qui fe déchire facilement, 
pour peu que l’on détourne le bout de 
la fonde de la route du canal. On croit 
alors avoir ville gagnée, & être dans 
la veflie , pendant que le bout dela 
fonde weft- qu'entre la veie & le 
retium : mais la réfiftance qu’on fent 
au bout de la fonde Après cette déchi- 
rure, & Purine qui ne fort point , dé- 
trompent fans efperance de pouvoir èn- 
trer dans la veflie , à moins que ceux 
qui fondenten fecond lieu, n'aient cette 
ftruéture bien préfente à lefprit , & ne 
foient bien expérimentés dans l'ufage 
de lı fonde. 

Le quatriéme obftacle enfin, ch le 
baflin de l'urethfe, je Veux dire cet en- 
droit où l’on voit Péminence appellée 
Peru-montanum , où fuivant quelques 
Anatomiftes , la caroñcule de Ll'uretbre, 
qui étant gonflée par Pinflammation , 
de même que le prétendu fphinéter de 
la veñlie , foft réfiflance à la fonde. 1 

Pour vaincre le Premier de ces ob4 
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ftacles , il faut en prenant la verge, 
découvrir le gland de fon prépuce, 
suis on introduit le bout.de la fonde 
dans louverture de l’urethre , & te~ 
tant un peu la verge tenduë & baifléc 
on conduit la fonde ( la convexité dela” 
courbüre regardant le pubis) jufqu’à en- 
viron le commencement de l’arcade 
du pubis , je veux dire le plus avant 
qu’il eft poflible , fans faire aucun mal 
au malade , & fans forcer en aucune 
maniere , la réfiftance que Fon fent au 
bout de la fonde. ; ; 

Quand on eft parvenu dans cet en- 
droit , le fecond obftacle nous empê- 
che dallet plus loin ; mais pour le vain- 
cre , on a coûrume de faire ce qu’on 

appelle le Tour de Maitre en fait de 
fonde. Ce tout de Maître eftun demi- 
tour qu’on fair faire à la fonde & à la 
verge , afin que la cavité de l’algalie 
regarde le ceintre du pubis, & quel- 
le s’accommode au contour de Pure- 
thre. 

Pour faire avec méthode ce demi- 
tour , ou ce tour de Maitre , on con= 
duit doucement le pavillon de la fon- 
de & la verge vers l'aine la pluséloi- 
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gnée de loi, & de-là fur le ventre ; obs 
fervant que pendant ce mouvement, 
le bout de la fonde foit, pour ainfi dire, 
comme articulé , comme uni machi» 
nalement avec l'endroit de lurethre 
qui touche le ceintre du pubis , afin 
que cet endroit de l'urethre devienne 
comme le centre, ou le point d’appui 
du demi-tour de la fonde. 

Il faut renouveller ici toute fon at- 
tention en quittant cette attitude pour 
avancet vers la veflie , car voici le mò- 
ment d’applanir le troifiéme & le plus 
grand de tous les obftacles que nous 
avons décrits. Pour le furmonter avec 
fagefle & fuccès , il faut éloigner.dou- 
cement le pavillon de la fonde du ven- 
tre, & faire enforte de fentir le bec 


de cet inftrument , avancer un peu , 


&. gliffer-fous l’arcade ceintrée du pu- 
bis. C’eft dans ce moment que le bec 
de la fonde entre dans l'endroit mem- 
braneux & étroit de l’urethre qui eff fi 
facile à déchirer, & où la plüpart des 
Lithotomiftes recommandentavec foin, 
de bien tendre la verge, Mais y réfle- 


chiffent-ils > fentent-ils la ftruture de: 


l'urethre , & fon contour dans cet cn» 
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droit? C’eft cette mécanique qui a fait 
dire à M. Petit ‚quon ne peut tendre 
la verge dans cette rencontre, qu'on 
n’approche les „parois de lutethre l’un 
de Pautre contre le pubis , & qu'on ne 
falfe par-là un obftacle à la fonde 5 c'eft 
ourquoi il laiffea verge prefque lâche, 
& la fonde glifle facilement par deffous 
Varcade du pubis, & dans cet endroit 
membraneux & étroit del'urechre. 
- J'avois touché cette corde dès la 
premiére Edition de mon Ouvrage, 
mais elle ne fut pas du goût de tous 
Tes Démonftrateurs. Un entr'autres qui 
fembloit n'avoir d'autre occupation 
ue de me critiquer , boufonna & 
fanfaronna beaucoup fur certe nouvelle 
méthode. Il dit qu'en tenant la verge 
prefque lâche , le canal de Purerhre fe 
trouvoic alorsfi pliffé, que cela pouvoit 
s'oppofer à l'introduction de la fonde; 
& que pour empêcher'ce canal de s'ap- 
pliquer contre le pubis, il ny avoit 
qu’à tirer la verge en bas. 
Ge difcours, orné comme il Féroit, 
arut fort beau aux Adverfaires de la 
Chirurgie ; mais les Praticiens Ana- 


tomiftes qui fçavenc que Purethre ne 
peut 
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peut fe plifler paf raport à fon tiffu 
fpongieux ; qui fçavent que l’endroit 
membraneux de ce canal eft entouré 
d’un tifu cellulaire qui a le même cf- 
fet ; qui fçavent encore que la verge 
élt attaëhéc à la furface antérieure de 
la fimphife du pubis par un ligament 
à reflort , & quê par cette mécanique , 
lurethre cft tOUJOUrS tiré vers cet en- 
droit , comme fi la puiflance qui tire 
la verge, ne fa tiroit que de cet en= 


-droit-là précilément; les Praticiens 


Anatomiftes trouverent, dis-je, ces tai2 
fons fi-platres, & fi peu propres à fou- 
tenir la gloire d’un corps connu pour 
illuftre , & plein-de bons Chirurgiens, 
par-tout ailleurs que là où fe pafoic la 
fcene , qu'ils les prirent comme d’où 
elles venoient. 

Pour terminer la maniére de fonder 
la veffie que nous décrivons, nous ayer- 
tiflons qu'après avoir applani les diff- 
cultés du troifiéme obftacle, le bec de 
la fonde ne fe trouve pointencore dans 
la veflie:; il eft au céntraire fouvent 
arrêté par le quatriéme obftacle , qu’on 
furmontera facilement parila manou» 
Vic fuivante , li: le versemonrannm && 
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ce qu’on appelle le Sphincter ; ne font 


ni gonflés ni enflammics. 

Suppofons donc la fonde dans Pu- 
rethre., le tour de Maître donné , le 
pavillón de la fonde déja fort éloigné 
du ventre , & fon bec paffé ausdelà de 
l'endroit membraneux de l’urethre ; il 
ne s’agit plus que de baifer doucem:nt 
la main qui tient le pavillon de la fon- 
de; ce qui fait relever doucement {or 
bec, qui fe gliffanr fur la furface fu= 
périeure de la fimphife du pubis , où 

lurôt dans la portion de Purethre qui 
clt pofée & comme collée fur cet en- 
droit , entre fans peine dans la veflie. 

Si l’on trouve de-la difficulté , on 

orte doucement & en tâtant, le bec 
de lå fonde à droit & à gauche, &c. 
afin de rencontrer l’orifice de la veffie. 
Enfin, on porte l'indicateur & le grand 
doigt de la main gauche fous la bourfe, 
ou dans l’auss , pour conduire le bec 
de la fonde dans la vefe: 

Ii femble par tout ce que je viens de 
dire , qu'il n’y ait rien àpréfent de fi fa- 
cile que de fonder ; mais je puis aflü- 
rer, que quoique tous les-préceptes que 
je viens de rapporter foient prefcrits 
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par les plus grands Maîtres de Fart, & 
qu'ils foient tous juftes ; je puis, dis- 
je, affürer que toutes les fois que j'ai 
fondé , j'ai trouvé des differences , &'je 
ne fuis point entré dans la veflie par la 
même maniere, étant obligé de porter 
ma fonde tantôt à droit, à gauche , du 
côté de Pos facram, du pubis, quel- 
quefois de l’avancer davantage , & mil- 
le autres circonftances que la pratiqué 
peut mieux enfeigner que le difcours. 
Ce qúi peut encore autorifer davanta- 
ge ce que j'avance, c’eft que j'ai vå 
très-fouvent pratiquer la même chofé 
aux plus experimentés Chirurgiens , & 
revenir plufieurs fois avant de pouvoir 
entrer dans la veflie. $ 

Il y a encore une autre maniere d'in- 
troduire la fonde dans Ia veffie, qu'on 
appelle Sonder [ur le ventre. Pour re 
faire, on prend la verge de la manicte' 
que je lai déja dit, on la couche fur 
le penil , & on introduit la fonde dans 
Purethre avec les mêmes regles, tour- 
nant la cavité de fa courbüre vers le 
ventre ; & en éloignant infenfible-- 
ment le pavillon de la fonde du vên= 
tre , on entre dans la velie, fans être 

| D jj 
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obligé de donner le demi-tour. 

En commençant cet Article, noús 
avons dit que nous pouvions. retirer 
trois avantages confiderables de l’entrée 
de la fonde dans la veflie. Le premier 
eft de nous faciliter la fortie des uri- 
nes. Le fecond , de nous faire connoî- 
tre l’exiftence de la pierre; & le troi- 
fiéme enfin, de nous inftruire de l’état 
de la veflie. Tout ce que nous venons 
de dire de la fonde , regarde le pre- 
micr avantage. À l'égard des deux au- 
tres , il faut avoir des fondes ordinaires, 
c’eft-à-dire ,à long bec; car celles que 
nous avons paru préferer aux autres. 
n’entrant pas bien avant dansla veffe; 
ne peuvent pas bien nous faire connoi- 
tre ce que nous y cherchons. 

Suppofons donc qu’on a introduit 
une fonde ordinaire dansla veflie j afin 
de s’affürer d’une pierre, on donne de 
petites fecouffes , faifant incliner un peu 
le bec à droit & à gauche „ fans tour= 


-ner lá fonde entierement ; & comme 


recommande fe# AL Tolet; Chiraroien 
Jaré de Paris, € Opérateur du Rai pour 
La pierre, on baille un peu les nneaux 
de la fonde afin que le bec entr un peu 
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plus avant dans la veflie; obfervant ce— 


pendant de ne les pas trop baifler , de 


peur que le bec ne touche trop vio- 
lemment quelque part la veflie On 
approche aufi quelquefois. médiocre 
ment les anneaux de la fonde vers le 
ventre , fans faire fortir la fonde du 
fphinétèr, tirant un peu à foi & en 
ligne droite les anneaux de la fonde , 
&. par ces fortes de mouvemens of 
s'apperçoit d’une réfiflance, & quel- 
quefois d’un petit fon qui nous fait ju- 
ger de l’exiftence d’une. Pierre. 

Sitous ces mouvemens ne nous font 
tien appercevoir >» On retire le filer, & 
après qu'il eft forti un peu durine on 
met le doigt au devant du pavillon de 
la {onde pour empêcher l’ürine de for- 
tir,:& faire encore.les mêmes mou- 
vemens. ; : 

Outre que la fonde nous fait certai- 
nement connoître l’exiftence de la icr- 
redans la veffie, (faitreconnu Avere 
de tous les habiles Praticiéns } on peut 
encore par:fon. moten juger de fa grof 

feur ou de fa peritefe ide {à polifure ou 
de fon taegalité, de fa dureré où defa 
mgolefe. 


1 
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On juge avec la fonde que la pierre 
eft grofje , parce qu’on la fent toüjours 
au bout de la fonde , ou de Palgakie; & 
parce qu’au moindre mouvement qu'on 
donne à l’algalie, on la rencontre. Le 
contraire fait préfumer de la peritefe 
de la pierre ; car ne la trouvant que 
difficilement , & la fentant dans un 
tems, & un inftant après ne la trou- 
vant plus, on peut veritablement con- 
je&urer qu’elle ne change ainfi de pla- 
ce, que par rapport à fon petit vo- 

ume. 

On eft pleinement convaincu de la 
polifure d’une pierre , parce qu'on fent 
que la forde olife deffus fans aucune ré- 
fiftance. Au contraire l'inégalité fe ma- 
nifefte paf des éminences & des cavi- 
tés, & parde certaines rugofirés qu’on 
fent au bout de la fonde. 

La dureté d’une pierre fe fait con- 
noître , parce qu’en la touchant on fent 
une pefanteur,. & fur tout quand elle 
remuë un peu. On entend de plus qu’el- 
le réfonne, & qu’elle donne un fon 
clair. On juge au contraire de fa oleffe, 
parce qu’on ne s’apperçoit pas d’une 
fi grande pefanteur, & qu'elle ma z 
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pour infi dire , point de réfonnement, 
ou tout au plus qu'un fon fourd. 

Quoique ces verités foient des cfpe- 
ces d’äphorifmes ou de fentences ti- 
tées de la théorie & dela pratique des 
Auteurs , & des Chirurgiens de Eu~ 
rope les plus fenlés & les plus experi- 
mentés dans lopération de la taille 
elles ont cependant été expofées à des. 
contradiétions „àla verité très-foibles, 
& faciles à y repondre. Voici, par exem- 
ple, une de ces contradictions. 

On nie que la fonde foit le fene ceng 
tain X. nnivoque de la pierre; & pour 
appuïer ce fentiment, on affüre avoir 
taillé des perfonnes dans lefquelles onma- 
Voit point tromvé de pierres en les fondant 
avant l'opérations ni-même dans le tems 
de l'opération; mais qu'on étoit Sét. de 
fon exiflence dans la veflie par LA DOU- 
LEUR QUE LE MALADE SENTOIT Au 
BOUT DE LA VERGE. 

Il eft très-intereffant pour les jeunes 
Etudians , qui ont mis cette obfervaz 
tion dans lcir Journal de fairs rémar 
quables, d’en faire voir la fAaufleté ; & 
pour en venir à bout, je dis qu'il n’y 
a point de Chirurgien qui ne facheque 
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la douleur dh bònt de la verge feule , ne 
foit un figne de la pierre très-cafuel & 
très-éguivogue , puifque cette douleur 
eft commune avec bien d’autres mala- 
dies , comme pierre dans le rein, dans 
lurethére, X même avec les plaïes de 
ces parties. Si cela ett, comme les ha- 
biles Chirurgiens n'en ont jamais dou- 
té, a-t-on railon de conclure que ceux 
qui ont de la douleur au bont de la verge, 
ont la pierre dans la veffe, & qu'il 
faut les tailler, quoi-qu'on ne la-fente 
gointavec la fonde. L'Hiftoire fuivan- 
te ya encore mieux prouver ce que NOUS 
'avançons. 


11. OBSERVATION. 


M. Petit a vů un Officier qui diant 
reçû un coup d'épée, nè fe plaignoit 
que des douleurs énormes qu'il fentoit 
au bout de la verge. Comme on vour 
loitie deshabiller pour chercher la caufe 
de fes douleurs , il préfentoit toûjours 
fa- verge ; criant de: toutes fes forces, 


Voilà mon mal, que voulez=vous chers. 


cher ailleurs ? Et firaillant toujours fa 
verge, il diloit , Coupés-la moi. 
Enfin 
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Enfin à force de faire des tentatives 
pour deshabiller ce malade , on apper- 
çut fa chemife teinte de fang vers la 
region lombaire gauche. On examina 


cet endroità nud , & on y vit un coup 


d'épée. On fonda la plaïe avec un fti- 
fec boutonné ; on trouva qu’elle étoit 
très-profonde , & dansle moment mé. 
me qu’on lı fondoit, il en fortit de 
Purine fanguinolente, & les douleurs 
du bout de la verge redoubierent. 
Les faignées copieufes & plufieurs 
fois répetées furent le premier remede 
qu'on emploïa pour ce bleflé On joi- 


 gnità cette évacuation , une diete très- 


fevere , fur tout des liquides : on lui 
donna quelques juleps narcotiques, & 
avec le bon panfement il fur guéri en 
huit jours. 


R'E FL ESC OEN 


Se trouva-t-il jamais malade plus 
propre à tailler, s’il étoit vrai que la 
douleur da bout de la verge Füt le ligne 
certain & univoque de Îa pierre dans 
l2 veflie ? Concluons donc , pour ne pas 
infifter davantage fur ce fait, que le 
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bicflé en queftion eût été-malheuréux 
de tomber.dans‘les mains de gens qui 
fe font faits une telle théorie, & qu'il 
eft toûjours témeraire d’expofer un ma- 
lade à l’opération de la Lithotomie , 
fi on n’a pas auparavant fenti la pierre 
avec la fonde. Je fçai que Pon taille 
quelquefois des malades auxquels on 
ne trouve point de pierre avec la fon- 
de crénelée dans le tems qu’on va faire 
opérations ; mais Opérateur Pa fentie 
trois où quatre jours auparavant, & 
Pa diftinguée à n’en pouvoir douter , 


fans quoi on s’expoferoit à ouvrir bien 
des vellies fans trouver de pierre; & les 
malades fatigués des perquifitions yal- 
nes de ces fortes de Lirhotomiftes, pour 
chercher dans la veflie une pierre qui 
n’y fut jamais, périflent d’une mala- 
` die qu'ils n’avoient pas. Alors un Chi- 
rurgien ou trop préfomptueux , où au fi 
eu inftruit , ne merite-t-il pas le ré- 


eat) TA) 


proche qu'un celebre Phificien Mede- 
in a fait imprimer à la page 43. d’un 
difcoursintitulé , Dsverfes façons de tail- 
ler , qui prélude au Traité de M. Collor, 
Donc la fonde eft le figne le plus cers, 


tain de la pierre dans la veflie, 
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Puifque nous avons dit que l'entrée 
de la fonde dans la veflic , nous pro- 
curoit trois avantages confiderables , 
& que nous avons vü en premier lieu, 
qu'elle donnoit cours aux urinesrctenuës 
dans ce vifcére contre l’ordre naturel ; 
& en fecond lieu, qu’elle étoit le figne 
Certain X univoque de la pierre renfer- 
mée dans fa cavité , il eft du bon ordre 
quenous parlions préfentement du troi- 
liéme avantage. 

Le troifiéme avantage enfin, que nous 
donne l’entrée dela fonde dans la vef- 
fie, eft de nous inftruire de fon état; 
c'eft-à- dire, fi elle cft fpacieufe ou perite, 
fi elle eftpsrslente , ou s'il y a dans {3 
cavité des brides & des inégalités. 

On croit encore que la fonde intros 
duite dans la veflie, ne peut point inftrui- 
re de toutes ces chofes. Mais, comme 
nous Pavons dit plus haut , quand la 
fonde eft une fois dans la veffie, &' 
qu'en la tournant de côté & d'autre, 
on rencontre toùjours la pierre,n’a-t-on 
pas lieu d’accufer fa groffeur ? Et ainf 
ducontraire, Quand on fent que la fon- 
de gliffe facilement fur la pierre, & 
nc s’y arrête par quoi que ce foit, ne 

E ij 
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peut-on pas dire, que la pierre eft life 
& polie > Lecontraire ne fe prouve-t-1 
pas dela même maniere ? Si Purine qui 
fort par la fonde eftblanchâtre , flan- 
dreufe ,graveleule , purulente , de maw 
vaife odeur, &c n’a-t-on pas lieu de 
juger par ces differentes excretions , de 
Vétat different de la veflic ? Donc la 
fonde cft un moien qui peut nous inf- 
truire du bon ou du mauvais état de 
da vele. Donc es difcours peu réfé- 
chis, avec lefquels on a crû convain- 
cre mon Ouvrage de défauts, ne fer- 
vent qu'à faire voir le peu de fond de 
mes Cenfeurs. Aprèstout, c’eft au pu- 
blic. ce juge- integre & fi éclairé , à 
2 J © le) ? 

juger de la validité ou de la foibleffe 
de mes preuves. 

Puifque nous nous fommes appliqués 
à connoître toutes les differences des 
pierres de la vefe , il faur que ces 
fignes diagnoftics nous fafenttirer des- 
conféquences, qui nous portent à juger 
fainement du fuccès ou du défavanta= 
ge de l’opération. 

Je fuppofe pour exemple un homme 
d'un foible temperament, d'une coms 
plexion très-délicate , aflez agé > Og 
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qui foit tourmenté depuis long-tems de 
plufieurs maladies, qui ont toutes pour 
caufe , l'exiftence d’une pierre dans la 
veflie. Le Chirurgien atant. introduit 
la fonde dans la veflie d’un malade, 
tel que celui que je viens de dire, & 
ajant obfervé par les fignes que je 
viens de détailler | que la pierre cft 
d’une grofftur très-confiderable , il 
doit être très-circonfpeét dans fon pro- 
noftic , -& tirer pour conféquence , que 
quand même il {eroit aflez heureux 
pour ôter le calcul, cela n’arriveroit 
qu’en dilatant beaucoup la plaïe , & 
en faifant beaucoup fouffrir le malade; 
ce qui le conduiroit bien-tôt au tom- 
beau. Dans une pareille conjoncture , 
le Chirurgien fera plus jaloux de fi 
réputation , que de faire voir quil 
fçait opérer; & fi le malade & les pa- 
rens demandent Pextraction de la pier- 
re, il prendra pour confeil & pour lui 
aider, des Chirurgiens fçavans , pru- 
dens & experimentés. 

J'ai vů tirer des pierres, tant à l'Hôtel. 
Dicu qu’à l'Hôpital de la Charité de Pa- 
tis , qui étoient d’une oroffeur fort con- 
fiderable ; mais les malades , quoique 

i E iij 
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vieux , étant d’un bon temperament & 
bien conftitués , ont été guéris fans qu’il 
leur foitarrivé ie moindre accident: 
Lorfqu’on -trouve parle moten de 
la fonde une pierre petite ou d'une mé- 
diocre groffeur , que le fujet paroît fe 
bien porter, .& qu'il eft jeune , lẹ pro- 
noftic, felon les apparences, ne doit 
être que très-avantageux. Je-dis, felon 
les apparences, car j'ai vů des fujets 
tès-jeunes , qui donuoient toutes les 
marques d’un bon temperament , fup= 
portant l'opération avec beaucoup de ` 
courage, & le fucceès en atant- été três- 
heureux ; jai vů, dis-je, ces malades 
perir très-promptement, J'aivüawcon- 
traire des fujets très-délicats , maigres 
& languiffans , qui ont guéri en fi pet 
deems , qu'ils furprenoient tous ceux 
quéf'interefloient à leur maladie. 
On peut encore tirer par la fonde 
des conféquences avantageufes ou très= 
défavantageufes de Pétat de la vefe 5 
car fi elle eft d’un volume fort confr- 
derable , grande & fpacieufe , aveè 
une pierre d'une médiocre grofleur , 
dans’un fujet jeune ou âgé, mais qui 
paroiffe bien conditionné & d’un bow 
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temperament , le pronoftic ne peut 


être que très-avantageux, & encore 
plus fi le malade eft jeune.. Mais fi au 
contraire la fonde nous inftruit de là 
peritefle dela veilie, &'de la grofleur 
extraordinaire de la pierre, que lefu- 
jet foit jeune ou âgé ; le pronoftic cft 
très-douteux , & très - défavantageux 
dans le dernier cas. 

Si la veflie , quoique petite, ne con- 
tient qu'une petite pierre dansun tem- 
perament qui paroifle aflez bon, on-a 
lieu d’efperer que la réüfite fera heu- 
reufe , & encore plus ou moins fuivant 
Page du maiade. = 

Ily a encore des veffies qui ont pes 
tites, & qui necontiennent qu'une pici- 
re fort médiocre , mais qui font com- 
me racornies, avec virulence; & tout 
cela fe rencontrant „foit dans un hom- 
me âgé ou jeune, d’un mauvais tem- 
perament , maigre & languiffant, alors 
on doit pronoftiquer la mort: ou fi leur 
grande jeunefle les fauve , il leur refte- 
ra une fiftule qui fera incurable, tant 
que leur fang fera d’une aufi mauvaife 
qualité, qu’il left ordinairement dans de 


` pareils cas, fi l’opération fur-tout , a été 
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ARTICLE FL 


DE LA MANIERE DBP 
préparer les malades à l'opéra- 
tion de la Lithotomie. 


Prés avoir connu par les fignes . 
+ que j'ai rapportés , l’exiftence 
d’une pierre dans la veflie, & en avoir 
déduit les fignes diagnoftics & prognof- 
tics, il faut, fi lon fe détermine à 
Popération, préparer le malade quel- 
que tems devant, par differens remedes.; 


comme je vais le marquer. 


L’intention des Chirurgiens dans la 
préparation , eft de rendrele fang doux, 
fluide. .& coulant , afin de ne caufer au- 
cun defordre dans les differentes par- 
ties qui compofent le corps humain, 
& fur tour dans celles où l’on doit faire 
des divifons. Suivant cette indication 
on voit aflez qu'il y a des fujets qui 
demandent des préparations plus lon- 
gues les uns que les autres , & qui exi- 
gent un foin & des attentions plus pars 
ticuliers, 


Z 
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Les malades qui paroiffent affez bien 
conftitués, & à qui on a déja prefcrit 
quelques remedes depuis peu , comme 
quelques faignées , medecines & autres 
de cette nature ; ceux-là, dis-je , n’ont 
pas beloin d’une longue préparation. 
Au contraire , les perfonnes qui font 
épuifées par la maladie, & qui ont peu 
de force, celles qui ont fouffert par 
néceflité ou par une mauvaife nourri- 
ture, & qui par conféquent fontbeau= 
coup attenuées par la longueur du tems 
qu'elles fouffrent de la pierre, & des 
infirmités dont- elle ef l'origine ; ces 
perfonnes-là, dis-je , ontunfang âcre 


„& falé , qui né change pas dans peu de 


tems. 
Les malades enfin , qui , quoique 
pleins d’Eumeurs, wont faitaucuns re- 
medes pour fe foulager de leurs mala- - 
dies; ceux aufi qui depuis long-tems 
font dans les remedes, fe flattant que 
par ce fecours, ils éluüderont Popéra- 
ton ; tous ceux-là demandent des at- 
tentions plus férieufes dans la prépara- 
tion : les premiers pour évacuer l’abon- 
dance des mauvais levains ; & des hu- 
meurs fuperfluës; & ceux-ci pour leur 
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redonner les forces qu’ils ont perduës ; 
par l’aétion du grand nombre des re- 
médés , quiont, pour ainfi dire , ren- 
ver(é rôrdré patarei des liquides , & 
les fonétions reglées des folides. 

Il n’y a pas d’endroit où les perfon- 
nes qui font atraquées de la pierre, 
foient mieux traitées qu’à l'Hôtel-Dicu 
de Paris, & à-la Cbariré. 

Les Opérateurs y {ot fans contre 
SE des plus habiles , & ont pour cette 

pération une dexrerité toute particu= 
libre. Les alimens prefcrits par d’aufii 
ee Artiftes , leur font : donnés 

rec beau coup de foin & d’exactitude 
ce è qui contribuë beancoup à la à anir 
fos des ma lattes. 

Le nombre enfin de ceux qu'on taille 
tous les ans dans ces Hôpitaux eft fi 
grand , le fuccès fi heureux, & les occa- 
done de faire de juftes reflexions fi fre- 
quentes, que je ferois-injuftice aux fça- 
Vans Chirurgiens qui y exercent leur 
profeflion avec tant d'honneur , fi je 
ne les fuivois pas dans cette opêr rs 
tion. 

D'abord que les ed. arrivent 
dans PHôtel-Dieu pour qu’on lcur faf 
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fe l’opération de la Lithotomie, on a 
coutume de les laiffer huit jours ou 
davantage , fans leur faire autre chofe 
que de leur procurer du repos, de les 
rafraîchir , & d'adoucir leur fang par 
quelques émulfons eaux de ris & de 
poulet, où de les fortifier par de bons 
alimens, felon leur befoin. 

Il fe trouve quelquefois des malades; 
& particulierement des enfans, qui ont 
des yers, où qui en font foupçonnés , 
& pour y remedier on leur fait prendre 
du wercure doux tous les foir$ pendant 
guatre jours, & le cinquiéme au matin 
on les purge, On recommence ces re- 
medes autant qu’on le juge néceflaire.. 
Mais comme le #ercure échauffe quet- 
quefois la bouche , & peut exciter de 
petits ulcères & une failivation, je crois 
qu'on pourroit fubftituer au mercure 
doux , l’etiops mineral qui fait le même 
cffet , & qui n’eft pas fuivi des mêmes 
accidens. 

On donne pendant aflez de rems des 
nourritures humeétantes., rafraîchiffan. 
tes & adouciflantes à ceux qui paroif- 
fent d’une mauvaife conftitution, & 
qui font épuifés , tant par la violence 


` 
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du mal, que par la mauvaife nourri= 
ture qu'ils ont pris chez-eux. On a les 
mêmes attentions pour les perfonnes 
qui font maigres , foibles & languif- 
fantes, pour avoir pris des quantités 
confiderables de remedes , fur tout dans 
la vüë de exempter de l'opération , & 
fouvent donnés par le premier venu, 
par des Charlarans & des gens fans 
fcience & fans aveu. 252710: 

On fe contente pour tous remedes 
de faire prendre à ces deux fortes de 


malades , une medecine fort douce 


deux jours avant l'opération; & on leur 


tire le lendemain, qui eff la veille, une 
ain y 


3 F n 
ou deux palettes de fang , fe reglant 
felon leur force & leur âge. Ceux qui 
paroiffent d’un aflez bon temperament, 
on les faigne après les huit jours de 
repos : on réïtere la faignée dès le leri- 
demain , & on les purge les deux jours 
faivans; fçavoir le premier jour aflez 
doucement, & le fecond plus fortement. 

Enfin ; la veille de l'opération on 
donne aux uns & aux autres un lave- 


“ment, & le lendemain au matin , qui 


doit être le jour de l'opération , on fait 
prendre trois ou quatre heures avant 


- 


ARENI BEA Ir. £r 
opération ; deux œufs frais aux adul- 
tes, & un aux enfans, & par-deffus 
un grand verre de vin , Ou bien une pe~ 
tite rotie au vin & au {ucre, 
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DE L'O PERATION DE L À 
. Lithotomie, ou Extraction de 
la Pierre au Grand Appareil, 


D E toutes les faifons celle qui pa= 
roft la plus convenable pour la Li. 
thotomie , & où on réüffit le mieux 
c’eft le Printems, à commencer vers le 
huit de Mai, fuppolé qu’on air été pré- 
Paré auparavant. 

On choifit cette faifon > Parce que 
Fair y cft pur, {erein > & la chaleur mó- 
derée : car les grandes chaleurs font 
très-contraires à cette Opération | & 
c'eft pour la même raifon que lon rail- 
le aufi vers P Automne , comme en 
Septembre jufqu’au quinze d’Octa- 
bre. Je préfere même cette failon.: 

Si les chaleurs font fort grandes le 
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jour auquel on seft déterminé à fairé 
l'opération , fi elles avoient été de mês 
ane les jours précedens, que Pair fût 
corrompu & échauffé, & que ce joute 
13 même il fût arrivé du tonnerre, il 
faut différer l'opération jufqu’à ce que 
le tems foit plus calme; cár comme 
Pair cit chaud , & qu’il pourroit bien 
tonner encore la nuit fuivante, il für- 
vient des accidens qui font fouvent pes 
gir les malades. Les uns ne s’en trouvent 
quelquefois qu'affoiblis , & ontune le- 
gore fueur ; mais d’autres atant eu peur, 
trouvent émus , leur pouls eft dérans. 
gé , tant par rapport au repos delanuit 
guik ont perdu, que parce que leur 

ang eft, comme je viens de le dire ,en 
mouvement , en conféquence de Pagi- 
tation où ils fe font trouvés. 

Je me fuis une fois trouvé à une 
taille générale à PHôpital de la Cha- 
rité de Paris, qui fe montoit à près de 
trente malades; & deux ou trois jours 
après les chaleurs devinrent fort gran- 
des ; il tonna avet beaucoup de vio- 
Tence pendant un jour & une nuits & 
ce tems orageux Gt mourir dix ou douze 
malades, Le lendemain de ces opéras 
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tions, on fitaufli une taille générale 
à l'Hôtel-Dieu, & comme ils fouff:i- 
rent à peu près les mêmes incommodi- 
tés, il en mourut aufi; mais quoi 
que les malades fuffent en plus grand 
nombre , la perte ne fut pas fi confides 
fable. 

Le grand froid c aufi très-perni= 
cieux aux taillés; car il produit le rhu- 
me, & par conféquent des mouve- 
mens violens pour touffer; ce qui efg 
un obftacle à la réiénion des parties di- 
vifées. De-là on doit tirer des induc- 
tions pour corriger Pair , tenir la cham- 
bre chaude, donner des remedes qer 

La 


=. z tn 
conviennent au rhume; & ‘ma gre ces 


précautions , fouvent la fiévre fürvient 
avec une fluxion de poitrine , & quel- 
quefois le malade meurt. : 

L'Opérateur doit enfin recomman- 
der la Propreté dans endroit où cf le 
malade; & à l'égard de ceux qui en ont 
foin , le linge doit être blanc delefive 
à tous les panfemens. 

Toutes ces chofes étant ainfi prépa. 
rées, & les parties naturelles du [ujet 
qu'on doit tailler étant rafées le Chis 
rufgien demandera un plat pour azrans 
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ger fesinftrumens , dont les dimenfions 
doivent être proportionnées à la gran- 
deur du malade. 

Les inftrumens propres pour la Li 
thotomie , font une fonde folide, à 
grande courbüre , qui commence par 
un coude mouffe , un long bec, & qui 
doit avoir une crénelure dans fa con- 
vexité. Pour que certe fonde foit plus 
ferme , & qu’elle réfifte davantage , 
tant à l'effort qu’on doit faire fur elle, 

wà l'imprefion du biftouri, ileft bon 
qu’elle foit d'acier. Ses anneaux ne doi- 
vent pas être en forme de cercle , com- 
me ceux des fondes crénelées , mais 
comme une S de chaquecôté, ou bien 


-deux petites aîles qui repréfentent un 
P Hi 


cœur , afin qu'une furface plus éten- 
duë donne plusde prile au Chirurgien, 
Nous avons fait repréfenter cette fon- 
de à la page 290. denotre Traité d Inf- 
trumens, Tome I. 

Après avoir pofé cette fonded’acier 
fur le plat deftiné à ranger l'appareil, 
on ÿ met auf les Cordaclenrs. mâle & 
femelle, le Gorgerer , les Tenettes droi- 
tes & courbes ,, le Bouror & le Gro- 


pheta 
Comme 
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Comme nous avons parlé de tous ces 
inftrumens dans le Chapitre VIII. de 
notre Arcenal de Chirurgie, nous y 
renvoïons le Lecteur , qui aura auf la 
fatisfaction d’y voir les figures. 

On prend après cela une bandeletre 
de linge, longue d’un pied où d’un 
pied & demi, & on la fend par un 
des bouts, de la longueur de fix ou fept 
travers de doigts. On roule cette ban- 
delette autour du biftouri ouvert, :que 
quelques - uns appellent Zirhorome = 
(-voïez {a figure page 287. des Inftru- 
mens, Tome I.) afin d’aflujettir fa 
lame fur la chafe: & quand les deux 
petits chefs de la bandelctte font arrê- 
tés par deux nœuds, on pofe le biftouri 
dans le milieu du plat, fur une com- 
prele quarrée, qui aura fes utilités 
comme nous le dirons. 

Il faut enfuite drefler un endroit 
propre pour fituer commodément le 
malade. A l'Hôtel-Dieu, où cette opé- 
ration cft fort commune, il y a un lit 
fait exprès, qui eft fort élevé , d'un 
plan oblique & fort incliné. Mais com- 
me on n’a pas cette commodité dans 
les maifons particulieres , on a coume 

Tome 11. : F 


> 
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me de fe fervir d’une table quarrée ; - 
fur laquelle on renverfe un chaite , dont 
on approche la partie fuperieure & pof- 
terieure du doflier à quatre travers de 
doigts du rebord de la table; & on 
Paflujettit dans cet endroit par des cor- 
des qu’on attache aux piliers de la ta- 
bie. On met fur le dofier de cette chai- 
fe plufieurs couvertures pliées en fix ou 
huit doubles, & par deflus ces couver: 
tures des oreillerss on couvre enfin 
le tout d’un grand drap plié en quatre 
où fix d®ubles. Il faut obfervet qu’on 
doit fituer la table d’une maniere, que 
le jour tombe un peu de coté fur Pena 
droit où l’on doit faire l’opération. 
Tout cet appareil étant prêt, ompla- 
ce le malade fur cette table, où il a 
(fuivanc la difpofition que nous y avons 
donné ) les fefles un peu élevées , & la 
tête & le corps à demi panchés en ar- 
riere. Mais pour tenir le malade dans 
une fituation ferme & affürée , il faut 
le lier avec deux liens de fote ou de fil, 
larges de quatre travers de doigts, & 
longs de deux aunes & demie chacun, 
coufus enfemble par leur milieu. On 
applique endroit coufu de ces liens à 
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Aa partie inférieure du éou par derriere: 
la tête, portant deux chefs de chaque 
côté fur les épaules. Cela fait, le Chi- 
rurgien prend les deux chefs d’un cô- 
té, & un Aide ceux du côté oppolé ; 
wis ils fe mettent tous deux devant le 

malade , & lurfont pofer les pieds con- 
treux” Le Chirurgien & PAide pren- 
nent enfuite les chefs des liens qui font 
fur les épaules, & chacun de fon coté 
en conduit un en devant par deflus ta 
clavicule, & lautre en arriere par def 
fus lomoplate, pour les croifer tous 
les deux fous l’aiffelle , en les tournant 
trois ou quatre tours, comme fi on les 
cordsloit. On fait enfuite fléchir la cuif- 
fe du malade , & on paffe un chef de 
ces liens à fa partie interne, & lau- 
tre à l’externe, pour aller croifer par 
deux tours à la partie poftericure & 
moïenne de la cuiffe. On approche 
après cela les talons du malade de fes 
fefles, & on paffe un chef des liens à 
fa partie interne. & inférieure detla 
jambe, & Pautre à l’externe : on les 
croile fur le cou du pied , & on les porte 
‘intérieurement & extéricurement lous 
la plante dulpicd , où on les fait paler 

Fij 
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lun par deffus Pautre. On approchè 
cufuite Ja main. du malade de la ma- 
leole externe, & on lui fait mettre les 
quatre doigts fous la plante du picd, 
& le pouce fur la partie fuperieure. 
On die enfuite la main dans cette fitua- 
tion avec les deux chefs des liens, 
affujettilant le poignet avec la partie 
inferieure de la jambe , & les doigts 
avec le pied, : 

Lorfque le malade eft ainfi lié, le 
Chirurgien lajufte de la maniere qui 
lui eft la plus commode, pour opérer 
avec plus de facilité & de füreté. En- 
fuite il place les Aides Chiturgiens qui 
doivent le fecourir dans cette opéra- 
tion; dont le premier eft monté {ur la 
table ,& fitué derriere la chaïfes il 
porte les quatre doigts de chaque main 
fur les clavicules, les pouces fur les- 
omoplates, & pefe ainfñ fur les épau- 
les du malade, en le tenant tofjours 
renverfé fur ce li. Deux autres Aides 
font placés aux côtés du malade , & 
appliqueront une main fur fon genou, 
& l’autre fur fon pied , atant le foin 
de les écarter, & de fourenir le mala- 
de. Un qnatriéme Aide fera monté fux 
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une chaife , qui fera pofée auprès de 
la table, à la droite du malade,, & fon 


-‘miniftere eft de lever les bourfes, & 


de bander la peau de la manicre que je 
vais le dire. Il faut encore un cinquié- 
me Aide, qui placé à la droite du Chi- 
rurgien , cft chargé des inftrumens , 
afin de les préfenter par ordre , & de 
les recevoir de l'Opérateur pour les re- 
mettre fur le plat 

Le Chirurgien placé entre les jam- 
bes du malade , prend la fonde crénelée 
après lavoir trempée dans l’huile, & il 
lintroduit dans la veffe de la maniere 

ue je Pai diten parlant de la métho- 
de de fonder; & après avoir fenti la 
pierre ,'il fait relever les bourfes par 
le quatriéme Aide que novs avons fait 
monter fur une chaife, fituée au côté 
de la table à la droite du malade ; pat- 
ce que je fuppole qu’on va faire l’inci- 
fion au côté gauche du raphé : car fi 
on la failoit du côté droit, cet Aide 
{eroit fitué à gauche. 

Cet Aide Chirutgien prend le fero- 
tum très-délicaitement avecune main a 
& approche enfuite Pautre pour le fou- 
tenir legerement, pendant que l'Opé- 
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rateur , qui tient la fonde crénelée de 
la main gauche , en approche la con- 
vexité contre la paroi de Purethre op- 
poféc au-deflous de l’arcade du pubis, 
de maniere qu’elle s’éleve & fafle une 
éminencé un travers de doigt loin du 
raphé. Alors Aide Chirurgien prepo- 
fé pour tenir les bourfes, applique les 
doigts de la main qui foutenoit lege- 
- rement le /Crotum , au côté du raphé 
& de Péminence que fait la fonde , fe 
comportant de même avec la main dont 
il seft fervi pour relever le fcrotum. 
Maisil faut faire enforte de placer les 
- pouces d’une certaine maniere, qu'ils 
se compriment point les bourfes ; car 
leur compreflion & leur froifflement 
contre les pouces , pendant lPopération, 
leur attire fouvent une inflammation, 
une tenfion confiderabie , & de grands 
abfcès , qui font prefque toûjours pe- 
rir les malades , comme je l'ai vù arri- 
ver, quoique de fçavans Lithotomiftes 
euffent fait les opérations. Il faut auffi 
les placer , de maniere qu’ils ne gênent 
poist l'Opérateur dans les mouvemens 
qu'il eft obligé de faire faire à la fon- 
de; & pour fatisfaire à routes ces ins 


i 
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téntions, fes Z4. Thibaut les failoit 
k 

que la partie anterieure du doigt indice 
de chaque main qui appuiaflent aux cô- 
tés de l’éminence que fait la fonde ; 
obfervant même que le doigt irdice 
de la main gauche ne fit que foutenir 
legerement , fans beaucoup appuïer, & 
que celui de la main droite tirât à lui 
le raphé. Toutes ces attitudés font re- 
préfentées dans la fixiéme planche. 


ŒX Pr Li CAT LO. N 
de la Jixiéne Planche. 


L'on voit dans cette planche, les 
attitudes du malade, du Chirurgien 
Opérateur & des Aides, tous atren+ 
tifs à l’incifion de l’urethre qui fe fait: 
ainfi fans donner un plus grand éclair- 
ciffement de ces figures, nous allons 
continüër notre defcription. 

Le Chirurgien tenant bien la fonde 
vers la peau du perinée, prend le bif. 
touri que Aide qui eft chargé des inf 
trüumens doir lui préfenter, en le te- 
nant par le milieu, la lame vers Pin- 
terieur de fa main, & le poignet uñ 


“porter tout-à-fait en dehors, n'aïant : 
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peu fléchi. L'Opérateur le prend de fa 
même maniere qu’on prend une plume 
à écrire, & le porte dans fa bouche, 
afin de tâter avec l’indice , l'endroit qui 
répond à la convexité de la fonde, & 
de chercher dans cet endroit la créne- 
lure de la fonde , tout comme on cher- 
che à toucher jufte une veine profonde 
pour faigner. Lorfque le Chirurgien a 
fenti la crénelure de la fonde , & a ob- 
fervé précifément l'endroit de la peau 
qui y répond , il prend le biftouri qu’il 
tient à {a bouche, & porté la pointe 
fur l'endroit qu’il a remarqué , en Pen- 
fonçant doucement jufqu’à ce qu'elle 
{oit engagée dans la crénelure de la fon- 
dz; puis il defcend vers l’ayss en in- 
clinant l’inftrument pour le faire cou- 
per du tranchanta afin, de menager la 
pointe qui doit achever de couper ce 
que le premier coup de biftouri peut 
m'avoir pas coupé , en montant vers la 
partie fuperieure de lincifion, & re- 
defcendant vers l’inferieure. Mais com- 
me par cette mérhode de faire Pinci- 
fion , on coupe: plus des tégumens que 
de Purethre, il y a un nouveau coup de 
biftouri à donner , qui confifte à avan- 
CEs 


AU GRÂND AprAREtr: 73 
ter un peu la pointe de Pinftrument, 
& la fonde vers le cou de la veflie 3 
aïant dans ce moment le poignet baif> 
fé, & obfervant bien que la pointe du 
biftouri “abandonne pas la crénelure 
de la fonde : cat fi ce coup de biftouri 
coupe également l’urethre -& les tégu- 
mens , il ct quelquefois arrivé qu’en 
le donnant , on a percé le re&lum. 

On remonte enfuite vers la partie fu = 
perieure de l’incifion ; & quand on y eft 
parvenu, on incline un peu le biftouri 
du côté droit du malade y & on le fait 
tenir dans cette fituation , & toüjours 
dans la crénelure de la fonde > par l Ai- 
de, Chirurgien qui tient les bourfes. 

Voilà comme M. Thibaut faifoit 
Pincifion, & il recommandoit qu’elle 
fût fous j’arcade du pubis , que fon 
angle inferieur fût éloigné de deux 
grands travers de doigts du rebord de 
Panus , & qu'elle fût de differente lon- 
gueur, fuivant la difference des fujets 
& des pierres. Par exemple, fi c’eft un 
enfant jufqu'à neuf ou dix ans , & 
que la pierre foit Petite où médiocre, 
incifion aura un travers de pouce de 

longueur, Depuis dix ans jufqu’à vingt- 
Tome tl, 
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cing, fi la pierre eft aflez groffe, Pins 
cifion-aura en longueur deux travers 
de doigts. Enfin , pour les pierres les 
plus grofies , & les perfonnes les’ plus 
âgées, l'incifion aura trois travers de 
doigts. 


equiso 241. Marefchal, Ecuïer Confeiller, Pres 


mier Chirurgien du Ror porte d’abord 
la pointe du biftouri prefqu'au même 
endroit où lincifion:doir fe terminer ; 
& de-làil monte vers la verge, 8e 
defcènd-de la manicre-que je lai dit, 
On peut dire à fa loüange qu'il fait 
cette opération avec tant de dexterité 
& de promptitude , que je Vai vů tail- 
er moi-même hint fujers, dans Pef> 
pace d’une demi-heure:& quelques mi- 
nutese 

L'incifion étant faite d’une gran= 
deur convenable & proportionnée au 
fujet & à la groffeur de la pierre, & 
& le biftouri étant arrêté vers. l'angle 
fuperieur de Pincifion , & tenu par 
un Aide la pointe dans la crénelure 
de la fonde, l'Aide chargé des: in- 
ftrumers, prélente au Chirurgien le 
conducteur mâle, trempé dans de lhui- 
le. (‘11 faut obferver en paflant , que 
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Zous les inftrumens qui doivent entrer 
dans la veflie, doivent auparavant être 
trempés dans l’huile ) Le Chirurgien 
le prend en cachant les branches dans 
la paume de fa main , & le doigt indi 
ce appuïé {ur l’éminence qui regne tout 
le long -de fon corps. Il le porte à la 
faveur du biftouri > dans la crénelure de 
la fonde , puis il ordonne à P Aide de 
retirer le biftouri: & POpérateur éloi 
Shant un peu les-anncaux de la fonde 
du ventre: du malade , Conduit cet in- 
ftrument dans la veflie avec la fonde; 
obfervant de ne le pas: pouffer trop 
avant; car fi c'eft une velie étroite , 
on conçoit qu’il la Pércera dans fon 


fond , ou pour le moins; -lexcoriera. 


ou la meurtrira tellement s qu'il y fur- 
viendra une inflammation confidera- 
ble , qui fe Communiquera aux vifcé- 
tes du bas-ventre s Caufera une grande 
tenfion à toutes fes Parties, qui devien- 
drontextrémement douloureufes ; d’où 


s'enfuivra la fiévre & limort; ce qu'on ` 


a pluficurs fois verifié par louverture 
des cadavres. 


On reconnoît que le conducteur må- 


le ef dansla vefie > Parce qu'on s'ap- 
G ij 


HE ÖPER. DÈ LA Prerre 
perçoit bien qu’on eft dans une ‘cavité 
fort fpacicufe ; mais le figne le plus cer. 
tain , c’eft qu'aufli-côt qu'ily entre, on 
voit Purine fortir par la plaïe, toute 
teinte de fang. Alors le Chirurgien 
doit retirer la fonde, : ; 

Les Lithotomiftes de la Charité ont 
coutume de tourner l’éminence du con- 
ducteur mâle , (après fon introduction 
dans la veie ) vers la partie inferieure 
de la plaïe ; & le cenant de la main 
gauche , ils introduifent le doigt indi- 
ce de la maiïñ droite dans la veflie , en 
le pouffant fortavant, & voilà comme 
ils font la dilatation -de la plaïe. Nous 
rapporterons dans un moment la ma- 
niere dont les Lithotomiftes de l’'HG- 
tel-Dieu fe fervent pour faire cette di- 
latation. 3 

Si on- fait la dilatation de la plaie; 
comme je viens de le dire , ọn retourne’ 
le conducteur mâle, & le Chirurgien 
le tient de la main gauche par {a bran- 
che coudée , & reçoit de l'Aide Chi- 
‘rurgien chargé des inftrumens , le con- 
duéteur femelle ; qu’il prend de la mê- 
me maniere que le conduéteur male , - 
& il l'introduit dansla veflie, en ls 
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&onduifant fur l'éminence , ou la crête 
du conducteur mâle. 

Ces inftrumens étant dans la veflie ; 
le Chirurgien tient les extrémités qui 
font au dehors , entre les doigts indice 
& du milieu de la main gauche ; aïant 
les bras de ces inftrumens , qui fonr la 
croix, dans l’intérieur des doigts ; la 
main étant fituée de maniére que les 
doigts foient fupericurs au poignet , & 
que leur partie externe regarde Ja plate, 
Dans cette fituarion , l'Aide chargé des 
inftrumens , préfente à Opérateur une 
tenette droite ou courbe., füivant que 
le Chirurgien“le juge:à propos. ( La 
véritable figure des Térerres ek repré- 
fentée pages 302 .& 303. de notre 
Arcenal de Chirurgie. ) L’Opérateur 
gliant enfuite la Tenctre entre les 
doigts indice, du milieu >> & les con= 
duéteurs , la poule à la faveur des crê- 
tes de ces inftrumens qui s'engagent 
dans une efpece EVE par 
la rondeur du bec de la tenette. E, 
poufle, dis-je, dåns la veflie, 

Monfieur Marcfchal ne fe fért point 
des conducteurs > Mais -il introduit à 
leur place le gorgeret dans: la veffie 4 

G ij 


des Inftrumens) dans la velie par 
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{ voïez fa figure page 290. du Traité 
des Inftrumens, Tome I.) & fur cet 
inftrument, il conduit la tenette. 
Quand la tenette eft dans la veffie ; 
le Chirurgien la prend de la main gau- 
ehe: pour retirer les corducteurs mâle 
& femelle , commençant par ce der- 
nier. Enfuite il prend les anneaux de 
la tenette avec les deux mairs , & la 
poufle vers le fond de la veffie ; puisil 
écarte les aéneaux de la tenerte {ur les 
côtés ; & voilà comme AÆosfieur Thi- 


` baut failoit la dilatation de la plaie, 


qu’il prétrendoit préferable à ta premié- 
re manire que j'ai rapportée , par plu- 
ficurs raifons ; dont l'explication nous 
meneroit trop loin. 

Cette dilatation faite „il faut chere 
cher la pierre ; & quand on l'a femie, 
on seflerre doucement.la tenette , & 
on charge ainfi le calcul. ` 

Si la tenerte incroduite dans la veffics 
& chargée de la pierre , fait voir un 
trop grand écartement des anneaux ,‘il 
faut introduire le bouton (inftrument 
propre à retourner les pierres dans la 
veflic, &c. repréfenté à la page 317. 
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deflousla tenette, & toucher la pierre 
pour fçavoir fi c’eft {on gros volume 
qui caufe cet écartement , ou fi elle 
eftrcmgagéé dans:la:tenette trop près 
du cloud : où bien fi étant d’une-figu- 
re ovale ,:la-tenettc:la pince par.fes 
deux extrémités. 

Si la dilatation des anneaux de la 
tenette , eft produite en conféquence du 
volume de la pierre, il n’y a pas Pau- 
tre reméde que de tirer le corps étran- 
ger , em fe {xififlane des anneaux avee 
la main droite , & portant la main 
gauche tout auprès de la plaïe, on fait 
plufieurs mouvemens de côté & d'au- 
tre; cc. Si l'écartement des-anneaux 
de la tenette-cft caule , parce que la 
pierre elt trop proche du cloud ; omla 
repouflera un peu avec le bouton. Mais 
un bon moïen pour que cet accident 
barrive point, c’eft de faire faire des 
tenettes qui ne foient hériflées d’iné- 
galités qu'environ la moitié de leur 
bec, & que lendroit le plus: proche 
du cloud foit life & poli, afin que Le 
pierre glife , & ne s’y arrête pas: C'eft 
ce que nous avons eu foin de faire re- 
-préfenter dans les figures de: notre Trai 
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té d’Inftrumens, & que nous y avons 
décrit avec le plus d’éxactitude qu’il 
nous a été poflible. 

Enfin, fi l’écartement des anneaux 
vient de ce que la pierre-étant d’une 
figure ovale, eft pincée par fes deux 
N extrémités , on fait enforte de la chan- 
i ger avec le bouton, & on la retire en- 
i fuite de la maniére que je l’ai expliqué. 

Aprés avoir Ôté la pierre de la veffie ; 
fi on y apperçoit des furfaces lifles & . 
polies, & qui paroiflent mètre faites 
que par le frottement avec une autre 
pierre , il faut ‘introduire le bouton 
dans la veflic; car il y a lieu de foup- 
gonner qu’il y a encore une ou plu- 
feurs pierres : puis fur la-crête de cet 
inftrument , on conduira dans la veflie ; 
i üne tenette bien plus petite que la pre- 
muiére ; ce que l’on fera toutautant de 
fois qu’on jugera qu’il y aura des pier- 
res, fans expofer le malade à fouffrir 
deux ou trois jours après la même opé- 
ration 5 obfervant néanmoins que le 
malade ait afez de force pour foûte- 
|l nir cet affaut. 
| Mais fi on avoit fait extraction d’u= 
ne pierre molle, & qu'il en fût refté 
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quelques petits fragmens , il ne faus 
droit pas pour cela introduire ni la te 
nette ni le crochet, il faudroit au con- 
traire mettre une tente dans la plaïe ; 
comme je vais le dire, &- ces gra- 
viers fortiront par la fuite avec les uri- 
nes. 

On tire quelquefois avec la pierre ; 
certains fongus ou excroiffances , qui 
ne fe forment que par des ulcéres ou 
déchiremens de la veflie ; ce qui eft fou= 
vent fuivi de la morr , ou bien les ma 
lades reftent fiftuleux. 

Après avoir enfin tiré les pierres de 
la veflie, il faut mettre fur la plaïe , la 
petite compreffe quarrée {ur laquelle 
le biftouri étoit appuïé , puis délier le 
malade , & le porter dans fon lit > pour 
le panfer, comme nous le dirons après 
avoir enfeigné la maniére de tirer la 
pierre de la veflie des femmes, 
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ARTECHE- E V, 


DE LA MANIERE D'EXTRAIRE 
la pierre de la veffie des Femmes. 


A Vant de terminer:là maniére de 
LD, faire lopération dé la pierre au 
grand Appareil ; nous allons dans cet 
Article , dire deux mots de la façon de 
faire l’extra@ion de la pierre. qui fe 
trouve dans la Veflie des femmes. 

, Ge {exe eft moins fujet aux maladies 
de la veflic que l’homme s parce que le 
canal qui conduit leur urine hors de 
là vefe eft beaucoup moins long qüe 
celui des hommes , moins coudé abc 
beaucoup plus large: Auf pour fonder 
les femmes , ne faut-il point tant de : 
mifteres que dans les hommes; il lufit 
de leur faire écarter les cuifle , foit 
qu'elles foient couchées ou aflifes {ur 
le bord d’une chaife., d’écarter les nini- 
phes ; de relever un peu le clitoris, & 
d'introduire une fonde droite, un peu 
courbe par fon extrémité , telle , par 


exemple , que celle que nousavons dé= 
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érite à la page 330, & fait graver à la 
page 3 56: de nos Iüftrumens ; Tome I. 
Avec cette fonde on entre dans la 
véflic fans trouver aucune réfiftance. 

Lorfqu’on cft affüré par la fonde ; 
de l’exiftence d’une pierre dans la vef- 
fie d’une fille ou d’une femme , on la 
met, de même que les hommes , fur 
le lit dont nous avons donné la def 
cription : on la lie avec les mêmes lacs 
&c les mêmes circonftances , & on pla- 
ce à fes côtés des Aides , qui auront, 
à quelque difference près, les mêmes 
offices que lorfqw’on taille un homme. 

Tout étant prêt, P Aide Chirurgien 
qui relevoit les bourfes dans Phomme, 
écarte ici les nimphes avec les doigts 
indices; & le Chirurgien foûlevant un 
yeu le clitoris, comme je lai déja dit, 
apperçoit l'uretlire dans lequel il intros 
duit d’abord le conduéteur male , & 
auffi-tôt qu’il eft dans la cavité. de la 
velle , il cherche & s’afüre de la pier= 
re, D'abord qu'il Pa reconnuë, il pouf- 
fe dans la veflie le conducteur femelle , 
en engageant la crête du corduéteur 
mâle dans fa petite échancrure. 

Ces deux conduéteurs étant dans 


#2 OPER. DÉ LA Prsrre 
veflic ; il faut les écarter, afin de diz 
laterun peu Purethre pour faireun paf- 
age à la tenette: On met enfuite les 
conducteurs entre les doigts indice & 
du milieu, comme je l'ai dit à lPégard 
des hommes ,.& on pouffe la tenctte 
dans la vefie ; puis on tire le con- 
ducteur femelle, enfuite le mâle 4 on 
Charge la pierre, & on la tire comme 
je Pai dit pour les hommes. On met 
aufli-tôt une comprefle fur l’ouverture 
du canal de l’urcthre, pour empêcher 
Pais d'entrer dans la vefie ; on délie 
la femme , & on la panfe de la ma- 
niére que je le dirai dans la fuite. 
Cette defcription -neft rien autre 
chofe , que ce que j'ai vů pratiquer trois 
fois differentes à feu M. Thibaut , un 
des plus adroits & des plus expéri- 
mentés Lithotomiftes de fon tems. 


DE LA MANIERE DE PANSER 
Les. hommes qui ont été taillés, 


C'qu'on fuppofe dans leur lit. 


Il ne fufit pas d’avoir fait Popéras 
tion de la Lithotomie à l’un & à Paus 
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tre exe , il faut encore les panfer juf» 
qu’à parfaire guérifon , s’il eft poflible, 
Ainfi après avoir délié le malade , & 
lavoir fait conduire dans fonlit , le 
Chirurgien lui ordonne d’abord éles 
ver aufi un peu les cuifles ; puis il 
ôte les grumeaux de fang qui fe ren- 
contrent ordinairement dans la plaie , 
& à fa circonférence. Enfuite on s'y 
comporte differemment, fuivant les 
Pierres qu’on a tirées 3 car-fi la pierre 
étoit molle, qu’elle fe fût écrafée , ou 
fi on a quelques indices qu’il foit refté 
quelques fragmens dans la veflie, on 
doit tenir l'incifion ‘ouverte par le 
moten d’une tente ou d’une cannule 
d'argent , afin de faciliter la fortie des 
corps étrangers, comme les fragmens 
ou autres matiéres. Mais fi on fe fert 
d’une cannule d’argent comme elle eft 
un corps dur, de la longueur de cing 
ou fix travers de doigts , elle peut in- 
commoder beaucoup le malade , & 
caufer fouvent des défordres qui ne laif- 
{croient pas d’embaraffer. C’eft pour 
éviter les incommodités de la cannule, : 
& en même tems conferver {es avan- 
tages , qu’on met une cannule flexible, 
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telle que nous -avons fait repréfenter 
par la deuxiéme figure de la page 3020 
du premier Tome de nos Inftrumens, 

Pour. fe avis méthodiquement de 
cette cannule’, il faut la couvrir dans 
toute fa longueur , d’une bandelerte 
dont on paffe eus petits chefs par les 
anneaux. On fait enfuite un talon à 
cette.cannule , avec une petite com? 
preffe en plufieurs doubles, & percée 
dans fon milicu pour :le "pañfage de 
l'inftrurnent. Le Chirurgien qui xiin- 
venté cette cannule étroit un grand Opér 
rateur , & avoit beaucoup de génie: 
CR M. Tolet ; Lirhoromifie du Rois 

Pour Re la cannule flexible 
dansla plaïe , il faut l’armer de fon 
mandrin , & poufier le doigt. indice 
ou le bouton dans la veie, & à leur 
faveur on conduira la cannule. On 
panfe enfuite le malade diferemment, 
fuivant les differens Opérateurs. 4, 
Gerin, ancien Maître de la Charité, 
couvre la plaïe avec des pluma Free 
fecs , des bourdonnets, des compref- 
fes, un couvre-bourfe, &c. 

Les Lithotomiftes de 'HSrele Dieu 
panfent leurs malades differemment, 
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Dans les premiers appareils , (je fup- 
pole qu’on ne foit point obligé de met 
tre de tente) ils appliquent fur la plaïe 
un plumaffeau couvert d’un aftringent , 
Fait avec le bol d’ Armenie , le vinaigre; 
le cerat € l'huile rofata Enfuite ils font 
une embrocation avec l’huile rofatchaus 
de fur le ventre , dans les aînes, fur le 
ferotum ; & à la circonference de la 
plaie; puis ils appliquent fur le plu- 
mafleau une compreffe fimple; taillée 
en forme. de fer:à cheval, & couverte 
du même aftringent ; le tout: trempé 
dans l’oxicrat : un couvre-bourfe fim- 
„ple & percé pour pañler la verge, 
couvert du même aftringent ; & par 
deflus tout cet appareil , un couvre. 
bourfe double trempé dans loxicrat 
chaud ; fur le ventre une grande coms 
prelfe en plufeurs doubles, qu’on ap- 
pelle Ventriere „aufi trempée dans l'os 
Xicrat. 

On:foûtient le- tout par le moïen 
Vun bandage appellé le T double , 
dont -on applique le milieu du corps à 
la partie pofterieure & inférieure des 
lombes, & les deux bouts du même 
eOorps, Yiennent autour du ventre pour, 
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être noiés au côté , en paffant un de 
bouts dans une bande quon appelle le 


Colier; & qui étant attachée derriere- 


le cou , vient. pendre par fon milieu 
` jufqwau nombril. Puis le Chirurgien 
prend les chefs de ce bandage qui font 
entre les cuifles , pour les paffer par 
deflus la plaïe & lesaînes, un de cha- 


ue côté ; enfuire on les paffe autour 
q 


du corps du T qui fert de ceinture, & 
on les nouë l’un avec l’autre au côté 
oppofé au nœud de la ceinture, 

Il faut à préfent empêcher le malade 


d’écarter les cuifles; ce qu'il pourroit 


faire en dormant ; & quelquefois en 
n’y faifant point d'attention. Mais pour 
que cela n'arrive pas, on les affujettit 
à une certaine diftance l’une de Pautre, 
par le moïen d’une bande , dont on 
applique le milieu à Ja partie inférieu- 
xe externe de la cuiffe droite: par exem- 
ple , on fait pafler un chef par deflous 
la cuifle, & l’autre par deflus ;on les 
croife entre les cuifles , en les corde- 
lant deux fois; enfuite on paffe ces deux 
chefs deflus & defous la cuiffe gau= 
che, pour s'attacher à {a partie exter- 
ne Ge bandage.eft appellé Jareriere. 

- Comme 
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Comme les urines & autres excré. 
mens tombent dans le lir du malade, 
on met fous lui un drap appellé une 
Alaife , plié en plufieurs doubles >, 8: 
roulé par un bout. Ce rouleau cft fitué 
au côté droit, par exemple , du mala- 
de, & quand. Fendroit du drap qui 
eft {ous le malade cft gaté,, on le tire du 
côté gauche , pendant qu’on déroule 


.Un peu du rouleau du côté droit. 


Les panfemens fuivans font encore 
differens de ces premiers , en ce qu’on 
ne fe fert plus des aftringens , maison 
couvre le plumaffeau d’un baume doux 
& un peu fuppuratif , par.deffus un em-- 
plâtre „une comprefle en quatre ou fix 
doubles, longue d’un pied & large de 
trois ou quatre travers de doigts , en 
forme de “roulle-bourle : fur la fin 
Pon fe fert de comprefles oraduées, Xc. 

On change encore de baumes & 
d’onguens , fuivant les indications & 
les differens: accidens qui furvienrent. 
On et même quelquefois obligé de 
faire des injections dans la veflie; quel- 
quefois de panier le malade très-fou- 
vent , d’autres fois plus rarement : fou- 
yent On ne met point de bandage ,.& 

Tome IL, H 
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quelquefois on laiffe la plaie fans y rier 
mettre du tout, - 

Toutes ces differences dépendent des 
differens ch hangemens qui arrivent à la 
plaïe, & aux ‘parties voifines; mais je 
ne-les rapporterai point, parce que ce- 
la m’engageroit à en dot ner l’explica- 
tion, & à aflioner à chacun en par- 
aculer les remédes qui conviennent į 
ce qui nous meneroit trop loin. Au 
refte , ceux qui veulent fatisfaire leur 
curiofité , doivent fuivre les panfc- 
mens qui fe font dans les Hôpitaux , 
ou des-Chirurgiens qui font cette opé- 

ration chez le ‘particulier. 


D U- PLAINES Bo MA EN F 
ui convient anx ` Femmes après 
Lextraction de la pierre, € du 
régime nécelfaire aix ne fixes.. 


Avant de finir ces fortes de panfe- 
mens , il eft néceflaire aux jeunes Chi- 
curgiens , de fçavoir que Pappareïl qui 
convie ne pour les femmes auxquelles 
on a ôté une ou plufieurs pierres, eft 
un peu different de celui des hommes. 
On y met cependant les mêmes médis 
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Cafnens xmais au lieu du fer à cheval & 
du couvre-bourfe cef un Couvre. Va= 
gin fimple & un double p figurés com- 
me un étui à lunettes; & le refte de la 
cures accomplit à à peu près commeaux 
hommes. 

On faigne les:taillés. fuivant le be - 


foin ; on re donne des lavemens , de 


petites médecines ; des potions. diffé: 
rentes, fuivant.les differentes indica- 
tions & les differens. accidens. 


Le régime de vie fera très-fevere 


les premiers jours réd: rfant les mala- 
des aux feuls boiiillons & à quelques 
cuillerées de gelée. “Pour boifen , Le 
tifannes adoueiffanres ; des eaux de 
poulet & & de ris. Enfin, on augmente 


‘peu à peu, leur donnant du vin en 


pétite quantité , un œuf frais, UNE aî= 
le de poulet , & -les autres alimens à 
melure qu'il s'approchent de ha guérifen. 
Nous-allons dans Particle fuivane | 
donner la maniére de. faire l lopéraci pis 
de la Lithotomie à Ja façon de RAV, 
Ghirnrgien Lithotomifte ; & Profeflenr 
Médecin à à Leyde. C’eft mic Traduétion 
mot peùr mot d’un. Dif {cours Latin de 
M. Albinus , Profefleur-à Ecyde:, qui 
H ij 
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commence par la vie de cet illuftre 
Chirurgien- -Médecin..... Cette vie n’eft 
pasiciautant hors d'œuvre qu’on pour- 
roit l’imaginer , car les Chirurgiens y 
apprendront que M. Rau ne fut dès fon 
bas-âge , qu'un Chirurgien : qu ’ilapprie 
fa profefion au ens de differens 
Chirurgiens fes maîtres ; qu’arrivé à 
Paris i n’eut d’autres Maîtres pour PA- 
natomie , que M's Duverney X AMery 3 
& pour la Chirurgie que feu M. Petit 
premier Chirurgien de l'Hôtel-Dieu , 

M. Marefthat , alors premier Chirur- 
gien de la Charité , & quantité d’au- 
îres Chirurgiens de Bans On verra en- 
core que la bonne Chirurgie qu'il ap= 
prit de ces excellens Maîtres , lui atti- 
ra l’eftimne entiere des Magiftrats T Am- 
fterdam K „youlant ia donner la 

É 

premiere an arre dď’Anatomie , lui pro- 
curerent un bonner de Dédenr en Mé- 
decine, qui ne lui couta qu’ une Difler- 
tation ar l’orivine € la régénération des 
dents. Enfin Fon 1 appercevra que fa gran- 
de- réputation eft entiérement dûë à fa 
qualité de .Qhirurgien , & doit par con- 
féquent Fejallir plücôt {urla Chirurgie , 

que fur la Médecine. 


LA Vie pe M. R Au: KE 


a IRT ECEE. 
ER À D-UGCLLON 


dun Difcours écrit en Langue 
Latine, par M. ALBINUS, 
Profeffeur en Anatomie & en 
Chirurgie à Leyde; contenant 
un Abregé de la vie de’feù M: 
Rav fon Prédécefleur, & la mé- 
thode de ce celebre Chirurgien- 
Medecin pour l’extraction de la 
Pierre en la veffe. 


AB REGE DELA FTE 
de fen M.R aUu » Profeffénr en 
Anatomie éx en Chirurgie à Leyde , 

> très fameux Lithotomile, 


M Onfieur Jean-Jacques KA:u: 
depuis Profefleur à Leyde en 


Anatomie & en Chirurgie , nâquit en 
l’année 1668. dans une petite Ville du 
Cercle de Suaube , nommée Bide: ou. 
Baden , Capitale du Marquifat du mê- 
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me nom. -Son Pere s’appelloit fear 
Ran, & fa Mere Afargneriie Muller, 
qui faifoient un négoce de vin fort né 
diocre ; de maniére que leur pétire for: 
ihe‘ ne leur permit pas de’donner à 
leur Fils , une éducation: à la faveur de 
laquelle LÉ euffent lieu d'attendre , qu aL 
pût jamais parvenir à. $a haure réputa- 
tion que nous lui avons connuë. 

Le. jeune R Av à l'âge de quatorze 
ans , fut mis par fon Pere dansla Bou- 
tique d’un Chirurgien de-la Ville de 
Strafbouro ; pour a pprendre la Chirur- 
gie ; 8 après y avoir refte pendant 
trois ans , {es Parens le croïant en état 
de fe fuffire à iui-même pour les nécel- 


fités de la vie , au lieu-dele:faire-re- 


venir chez eux , fe contenrerent de lui 
donner quelque argent pour vofager , 
& Pabandonnerent à- fes propres if 
ques. 

Ce jeune homme aïant parcouru une 
partie de lAflemagne, fe rendit à Ham- 
bourg, où il trouva par hazard ùn 
AEN ur leguelil paffa en Norvege, 
êe aborda au fond du Golfe de Jelta , 
où cft fituée la Ville de. Bergen qui a 
un très-bon Port. El fe mit T au fer 
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vice de M. Fraven Chirurgien ; mais 
comme il avoit beaucoup de peine à 
: fupporter le rude froid de ce climat 3 
dès qu’il en trouva l’occafron il monta 
fur un autre vaifleau qui le porta à 
Amlterdam , où il y a fans cefe un 
grand commercé entre ces deux Vil= 
les. 

Etant dans cette Capitale, if trouva 
lé moïen de fe faire agréer pour Chi- 
rurgien d’un vaiffeau de guerre , com 
mandé par le Comte de Benthem F 
far lequel il parcourut toutes les côtes 
d’Efpagne , & beaucoup d’autres Ports. 

Il revint de ce voïage en Hollande, 
juftement lorfque le Prince Guillaume 
d'Orange étoit prêt à paffer fur fa flotte 
én Angleterre; & il furt reçu Chirur- 
gien du vaiffeau que montoit Milorg 
Schey en qualité de Vice-Amiral; de 
maniere qu'il fut préfent à toute cette 
expedition. : 

Jufqu’alors il avoit mené une vie 
errante, en ha compagnie de gens fort 
Srofliers; mais heureufement il sétoit 
refervé bar fes épargnes , tout ce qu'il 
avoit pû amafler avec danger dans ce 
genre de vie très-perilleux & très-pes 
Faji ; 
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nible. Mais comme il étoit naturellé* 
ment affez attaché à fes interèrs ; il 
eft dificile de juger fi l’on doit attri- 
buer cette conduite févere à {on genie 
éparonant , ou au deffein qu’il avoit 
formé depuis long-tems , de s’en fer- 
vir à perfectionner fes études , dans 
la vůë d’acquerir des connoiffances 
qui le fffent diftinguer dans fon état. 
Ce qu'il y a de certain , c’eft qué- 
tant de retour en Hollande, il fe ren» 


dità Leyde, qui eft dans nos Provin- 


ces. le fiége & le centre des Sciences 
& des beaux Arts; qu'il s’y appliqua 
fortement , furtout à l’étude dela Me- 
decine; & que lorfqu’il crut avoir fait 


un. progrès fufffant, il partit pour Pa- 


ris, afin de s’y exercer àl’ Anatomie & 
à la pratique Chirurgicale, à quoi il 
emploïa fon tems très-utilement. 
Dans cette premiere Ville de PEu- 
rope, il eut. commerce avec les plus 
excellens Anatomiftes ; & il eut avec 
eux de fréquentes converfations, non- 
feulement fur PAnaromig,, mais il y 
diffequa aufi avec attache , pluficurs 
cadavres, fous la conduite de M. Da- 
verney ; Profeffeur en Anatomie & en. 
Chirurgie 
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Chirurgie au Jardin Roïal des Plan 
tes , qui étoit dans une grande reputa= 
tons & il aflifta à toutes fes démon- 
ftrations le plus regulierement qu’il lui 
fut poflible. Il vit auff les laborieu 
fes Névrologies de M. Mery de l Aca- 
demie Roïale dés Sciences. 

Il fuivit de plus avec une application 
extraordinaire , les plus anciens & les 
plus habiles Chirurgiens ; comme le 
S Petit, Chirurgien en chef de l'H6- 
tel- Dieu , alors octuagenaire ; M. Mas 
refchal , qui étoiten ce tems- là Chirur- 
gien du grand Hôpital de la Charité, 
& qui eft à préfent Premier Chirur- 
gien du Roi de France. Il en fréquen- 
ta aufi quelques autres des plus cele- 
bres, qui lui apprirent non-feulement 
à reduire les fractures & les difloca 
tions des os 3 mais il eut de plus: la- 
vantage de leur voir faire très-fouvent 
les opérations de leùr Art les plus im- | 
portantes , tant la pénétration qu’il mars 
quoit à tout concevoir , & la violen- 
teavidité qu’il témoignoit , à faifir tout 
ce qui regardoit fa profeffion ; Cnga= , 
gcoir les gens d'honneur & zelés pour 
le progrès de la Chirurgie , à ne pas ‘ 

Lime it. 
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refufer à un fi beau’ naturel, tous lé 
{ecours. 

De Paris il revint à Leyde en l’année 
1694. où il fe fit de nouveau infcrire au 
nombre des membres de |’ Academie le 
13. Mars de la même année; & le 11. Mai 
füivant ,‘il foutint publiquement poux 
fon Doctorat, une Diflertation en for- 
me de Thefe , fur l’Origine € La Régé- 
neration des Dents ; après quoi le celebre 
Drelincourt lui donna le bonnet de Doc: 
teur en Medecine. 

Pour lors laflé de la vie errante qu’il 
avoit menée par le paffé , il fixa fa de- 
meure à Amfterdam , afin de furve- 
nir à fes befoins en enfeignant l’Ana- 
tomie , & en exerçant particulicrement 
la partie de Medecine qui guérit avec 
ta main ,c’eft-à-dire la Chirurgie , qui 
avoit toûjours été fon inclination fa- 
vorite. 

Ce fut en l’année r695. qu’il don- 
na dans fa maifon les premieres preu- 
ves de fon génie & de fa dexrerité y 
en faifant fur cinq cadavres humains , 
la Démonftration du Cerveau & des 
Organes des cinq fens. Er l’Hiver fui- 
vant il démontra les organes du fon, 


ma 
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de la voix, & dela parole, avec beau- 
coup d’aplaudifflement. : 

Ses grands talens s'étant bien-rôt fait 
connoitre , dans l’année 1696. Mef- 
fieurs les Magiftrats de la Republique 
d’Amfterdam, lui permirent de dif- 
{cquer publiquement, & de démon- ` 
trer dans leur celebre Amphitéâtre ; la. 
grande reputation qu'il sétoit acquife 
dansle Public , jointe au témoignage 
des plus habiles Medecins , les aïant 
convaincus de fa capacité confom- 


.mmée, 


De maniere que ce ne fut plus les an- 
nées fuivantes , dans fa maifon feule- 
ment qu’il fit fes exercices; mais il fit 
encore en public & à portes ouvertes, 
la Delcription de toutes les parties du 
corps humain , & toutes les Opérations 


. de la Chirurgie fur des cada VECS, avec 


un concours qui Pencouragea à faire de 
nouveaux efforts pour mieux répondre 
à cette eftime générale, & à fatisfaire 
encore mieux, sil étoit poflible, Pat- 


-tente de fes Auditeurs. 


Il donnoit d’ailleurs journellement 
dans la Ville , des marques de la fublj- 
mité de fon elprit, & “de fa desterité 

S Ti} 
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dans les cures Chiruroicales qu’il termis 
noit avec beaucoup de fuccès. 

“Vers ce tems-là , une efpece d’Her- 
tite, nommé Frere Jacques de Beaus 
lieu, vint à Amfterdam:, pour y exer- 
cer ,commeil avoit fairen France, fa 
nouvelle méthode de tirer la pierre 
hors de la veffe. Ce nouvel Artifte 
aiant à cette fin obtenu la permiflion 
du Magiftrat, M. Ran afifta prefque 
toûjours à fes opérations, qu’il condam: 
noit: & défaprouvoit abfolument ; fur- 
tout à caufe des défauts de fes inftru- 
mens qui etoient évidens. 

Son obftination à -blâmer ‘cettemé+ 
thode aïant été mal interpretée du Ma- 
giftrat, le Sicur Ras fut obligé de fe 
taire pendant quelque tems : mais.de- 
puis , la verité de ce qu'il avoit avancé 
s'étant manifeftée par de triftes éve- 
nemens , il futchargé lui-même de cet 
emploi, & PHermite fut obligé de quit- 
ter la Ville, : 

Quelque tems après ; Meflieurs les 
Magiftrats de la Republique de Leyde; 


ie choifirent aufli pour leur Lichoto-. 


milte; de forté que fon adrefle & fa 
capacité fe trouvant jointes au. bon: 
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feur qui Paccompagnoit dans fes en- 
treprifes, il étoit prefque le feul défi- 
ré; & parmi ceux de {a profeflion , il 
fur bien-rôt le plus en vogue. "v44 

Les Patriotes & les Etrangers abor- 
doient chez-lui de toutes parts , pour 
apprendre l'Anatomie & la Chirurgici 
Il étoit appellé dańs toute la Hollande 
pour les grandes opérations Chirurgi- 
cales, &furtout pour la taille , dans 
laquelle il avoit le renom d’exceller. 

Ainfi tout réüfliflant à fon gré, il 
furvint encore un notable accroiflement 
à fa gloire; car dans l’année F7 or: 
Meflicurs les Magiftrats de la Repu- 
blique de Leyde , & les Curateurs de 
PUniverfité , informés de la réputation 
& du grand mérite de M. Rua, le 
priérent inftamment de venir à Leyde, 
& de vouloit bien fe prêter à établi} 
fement qu’ils vouloient en faire de quel- 
ques démonftrations réglées d’Anato- 
mie dans le Théâtre public de leur 
Academie. 
`~ M. Ran obéït à une fi honorable in- 
yvitation; & dans une Aflemblée exa 
traordinaire des perfonnes les plus fça= 
Vantes & les plus diftinguéces de la Ville; 

liij 
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il remplit fa fonction avec tant de di? 
unité , qu’il eut moins tous les alif- 
tans pour Auditeurs que potr Panégi- 
De 

Enfin il fut décoré du feul honneur 
qui lui manquoit ; mais qui étoit légi- 
timement dû à fes penibles travaux, 
lorfque le celebre Bidloo étant mort, 
Meflieurs les- Magiftrars & Curateurs 
de PAcademie de Leyde, jugerent una- 
himement qu’ils ne pouvoient confier 
qu’à lui feul , la Chaire de Medecine - 
pour l’Anatomie & pour la Chirur- 
gie. > 

Au refte , quoiqu'il prévic bien la 
peine qu'il auroit à fe féparer de fes 
meilleurs amis d’Amflerdam , avec lef- 
quels il vivoit fi agréablement & fi He 
brement ; qu’une habitude fi bien for- 
mée , étoit comme paflée chez-lui dans 
une feconde nature; & quoiqu'il en- 
vifageñt ce changement de lieu & de 
vie, comme une difficulté qui auroit 
dû le diffuader d’accepter l'honneur 
qu’on lui offroit, il necrut pas néan- 
moins devoir refufer une condition fi 
avantageufe. Ceci arriva en Fannée 


1713; 


-çûë de 
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Ib vintainfi à Leyde, combler Pef 
perance que tout le monde avoit con- 

a merite 3. & au jour indi- 
qué ie 26. Septembre , il commença 
fous un favorable augure , à remplir 
la fonction de Profefleur parle difcours 
public qu'il:prononça fur la mérhode 
d’enfeigner & d'apprendre l’ Anatomie: 
& il obtint enfuite dans cette illuftre 
Academie , le fuprême degré d’hon- 
neur, en rempli fant la Dignité de R ec- 
teur en l’année 1718. 

Il étoit venu Profeffleur à l’Acade- 
mie joüiffant d’une bonne fanré , & 
tant qu'il fut en cet état, il rernplic 
fes devoirs avec toute laffiduité pofi- 
ble. Mais quatre ans avant fon décès : 
une chute fâcheufe Pavoitbleffé au pied, 
& les douleurs caufées par cette bleffu. 
te, l’aïant tenu au lit pendant quel- 
ques femaines , quand elles furent cal- 
mécs, fon picd refta œdemateux ; & 
comme il fut encore obligé à ce fujet, 
de garder long-temsle repos, fon mai 
commença del’inquietter, & deux ans 
avant fa mort , il fut attaqué du ma} 
hipocondriaque. 

Il avoit de fréquens vertiges forg 

I jij 


A 
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incommodes , qui. furent fuivis uñ: af 
après d’une legere apoplexie : & quoi- 
qu'il s’en fût en quelque façon: tiré; 
il lui refta un violent tintement d'o- 
rcilles , {uivi bien-tôt d’une fiévrelen- 
te & très-longue qui le tourmentoit 
beaucoup pendant la nuit., & lui cau- 
foit une fuëur abondante qui le jettoit 
dans l’extenuation, 
Sa melancholie augmentoit de jour en 
jour, dé telle forte qu'il ne pouvoit 
fouffrir , non-feulementle fon des clo- 
ches , mais la voix même des hommes 
un peu forte, non plus que le chant 
des oifeaux, nitour autre bruit, quelque 
leger qu'il fût. ra : 
Eaka vers le mois de Juillet 1719. 
il commença d’être atteint d’un délire 
mélancholique , qui S'augmenta juf- 
qu’à un tel point, malgré tout le fe- ` 
cours de fes Collegues & de fes amis g 
qu'il mourut le 18. du mois de Sep- 
tembre de la même année ; aïant ac- 
quis par fon travail & par fon écono- 
mie, un bien raifonnable, une haute 
reputation, & fe trouvant plus char- 
gé d'honneurs qu’il n’auroit pü lefpé- 
-rcr, I faut cependant convenir que lon 
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temperament fouverainement attrabiz 
laire, le fit perir dans les violens accès 


d’une pitoiable phrenefie. IL fut inhi 


mé dans la principale Eglife de-Leyde ; 
où le Sieur Beraard Albinas mon Pere, 
prononça fon Oraifon funebre: 

Ses Heritiers Teftamentaires furent 
1° M. Herman Oofterdik Schacht; 
celebre Praticien de Leyde , à prefent 
très-digne Profefleur en Medecine, & 
mon cher Collegue, qui avoit été fon 
Medecin & fon ami de confiance. 
2°. Le trèsréverend Gilbert Oftens 3 
Docteur en Médecine, & Pafteur des 
Remontrans À Amfterdam, homme 
d’un grand merite & fon ancien ami» 
Il legus de plus à P Academie de Ley- 
de, les rares pieces d’Anatomie qu’il 


i ~ / / 2 LA 
AVOIT préparées & confervées avec un 


foin infini; de l’arrangement defquel- 
les Meflicurs les Curateurs me firent 


Phonncur de me charger, pour les dif. 
-Pofer dans le. meilleur ordre qu’il me 


{eroit poifible , dans trois armoires , au 
deffus defqueiles ils ont fait- mettre 
le portrait du Teftateur maguifiqué- 
incnt orné. í 

M. Ran étoit d’une haute-ftature A 
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fort & robufte , d’une forme toute 
virile, d’un vilage fevere & d’un re- 
gard un peu farouche. Il avoit l'efprié 
prompt & d’une vivacité extraordinai- 
re, aïlant en général trop d’ardeur & 
de mouvement. Au refte , ingénieux, 
propre au travail ; penfant afte, s 
fort avide de gloire ; : mais il vouloit 
lacquerir , non par finele, mais ou- 
vertement par fon merite. 

Il vêcut dans le celibat frugalement 
a fobrement ; mais il étoit libre “& 
gay “vec fes amis. Il étoit peu propre à 
Hatter les gens, & il lui étoit impof- 
fible de cacher long-tems fes fentimens; 
ce qui étoit tee qu'il ne pardonroit 
pas long-tems & facilement à qui que 
Leloir Mais sil reprenoit ics ges 
avec aigreur , c étoit dans la vë dele 
relever de Fois erreurs; ce qu'il faifoit : 
fouvent avec trop de véhémenee, à 
légard de ceux qu'il crotoit s éloigner 
du droit chemin , dansles chofes qui 
regardoient leur profeflion. 

‘On a pourtant lieu dg groire que ces 
repréhenfions, fouvent outrées ; ne par- 
toient pas tant d’un defir PE de 
mordre & de bleffer les gens, que d’un 


? 
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deffein formé de foutenir & défen- 
dre la verité; & cela par une vivacité 
que lui infpiroit la bonne opinion qu’il 
avoit de fes fentimens. 

Nous eftimons aufli qu'il n’y avoit 
pas licu de-blâmer fi fort qu'ont fait 
la plûpart de ceux qui Pont connu , la 
rudefle de fes paroles, & fes manie 
res peu affables ; mais qu’il faut plûtôt 
s'étonner, de ce qu'après avoir mené 
une vie errante, très-dure, & fi fort 
éloigrée de toute humanité & poli- 
tcfle, avec des gens de mer, dans un 
âge où lon. fçait que l’efprit humain 
flexible comme une cire molle, fe 
moule aifément fur ceux qu’il fréquens 
te: on doit, dis-je, plütôr s'étonner, 
qu’il n’ait-pas encore été moins traita- 
ble que. nous ne Pavons vû. Au fur- 
plus, il faut convenir qu’il a été un 
des plus excellens hommes de -fon fié- 
clé dans tout ce qui regarde PAnato- 
mic & la Chirurgie. 

Il étoit très-perfuadé , comme il le 
-fit entendre dans le difcours qu’il pro- 
nonça pour fon inauguration, que 
pour bien apprendre Anatomie , il 
falloit lire avec application, les écrits 


` 
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des Anciens & des Modernes , entern? 
dre de vive voix les leçons des Profef- 
feurs, & s'exercer foi-même très-fré- 
quemment à la difleétion des cadavres 
humains & des brutes. Etildifoic Kau- 
tement qu’il falloit plûtôt s’inftruire fur 
tes corps mêmes que {ur les figures qui 
étoient repréfentées dans les livres, 

Il prétendoit aufi que pour. bien 
connoître la fruéture du corps humain, 
äl falloir plätôc travailler fur les cada- 
wres des hommes que {ur les corps dès 
brutes , à moins qu'il ne s’agit d’éclair- 
cir fur les corps vivans des animaux , 
de certains faits dont les cadavres bhua 
mains ne pouvoient pas donner clai- 
Zement l'intelligence. 

Sa penfée étoit encore, qu'il étoit 
bon d'examiner autant qu'il étoit pofs 
fible, les parties du corps humain 
toutes recentes, & telles qu’elles éroient 
fans y avoir rien changé. Qu'il étoirà 
propos, pour découvrir leur conftruc- 
tion la plus intime, d’emploïer diffe- 
rens mofens, mais qui fuffent propres 
à faire voir les organes tels qu’ils fone 
dans l’ordre naturel > & fans qu’ils cuf- 
{ent fouffertaucun changement. 
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#1 choififfoit pour cela les cadavres 
humains les plus frais ; qu'il diflequoit 
le plus promptement qu'il lui étoit pof- 
fible; après quoi il feringuoit les ca» 
naux, les maceroit, les diflolvoit, les 
féparoit, les gonfloit, les defléchoir, 
& les préparoit de toute autre manierę 
{uivant fes idées. 
Il ne failoic Pourtant pas uni grand 


ças dé troutesices Préparations 3 loin de 


cela il les condamnoit , parce qu’on 
me peut pas , difoit-il, Jes faire: fans 
changertnotablement la difpofition na- 
turelle des parties; fe mettant moins 
en peine de faire une belle diffection 
& préparation d’une partie, que dela 
bien démontrer dans fon état naturel, 
felon qu'il Pa fouvent dit > & même 
écrit, comme on le peut lire dans un 
Opulcule qu'il avoir appellé fa Dé- 
fenfe. . 

Il avoit diffequé une infinité de ca 
davres de tour âge & de tout fexe ; at 
moien de quoi il découvrit, où réta- 
bi du moins > l’apophife longue & 
grêle du petit os de l’orcille nommé 
e Marteau. 


Jl étoit pcrfuadé que fes apophifes dg 
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la mâchoire inferieure , n’étoicnt pas re- 
gûës dans les cavités des os pétreux;mais 
qu’elles étoient appuñées fur les tuber- 
gules qui font au-devant de ces finuo- 
fités, & que c'étoit pour cela qu'il y 
avoit une petite lame cartilagineule , 
cave de côté & d'autre , propre à rece-. 
Voir des deux côtés , ces éminences , 
& à s’entradapter reciproquement. 

Il démontra le premier avec beau- 
coup d’élegance , contre les précedens 
Anatomiftes, qui avoient cru que la 
membrane du fcrotum appeliée Dartos, 
étant unique & commune aux deux 
tefticules , étoit partagée par une cloi- 
fon, au lieu qu'elle cft compofée d’un 
double fac, fçavoir un à chaque côté 
de la verge , qui fournit une envelop-. 
pe particuliere à chacun des tefticu- 
Jes ; enforte que ces deux facs s’unifflent 

ar une large fuperficie, & par con- 
féquent qu'à proprement parler, le 
Jerotum neft point partagé par une cloi- 
fon. Toutesles autres découvertes d'A- 
natomie quil avoit faites, ont péri avec 
lui. anaE 

M. Rau fit aufi un grand nombre 
de cures concernant toute la Chirurgie, 
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& il en a lui-même rapporté quelques- 
unes dans fon difcours d'inauguration, 
Je ne m'arrèterai que fur une feule , 
qui veritablement eft merveilleufe : il 
la rapporte comme telle én ces propres 
termes, 

Je vais, dit-il, vous reciter une °° 
Hiftoire inoüie , qui eft pourtant ar-°° 
rivée il n°y a pas long-tems. L’intef “€ 
tin jejanum ortoit & pendoit. hors ‘© 
du ventre de la longueur de trois de ‘€ 
nos aünes, à un jeune homme de‘ 
vingt ans, qui avoit été bleflé d’un <$ 
coup de coûteau en la partie inferieu- “€ 
re de la region ombilicale , il y avoit ‘5 
quatorze jours; & cette partie avoit c£ 
toujours £té expofée à Pair depuis ce €€ 
tems-là, & avoit roûjours été inon- “* 
dée d’une fuppuration confidetable ; << 
ce qui faifoit que les circonvolutions ‘€ 
de linreftin étoient comme cogoulées:ff 
& unies avec la plaïe des mufcles << 
du bas-ventre, L’Anatomie nous ‘$ 
aïant fait connoître la nature de cèrtes 
plaïe, le blefté guérit heureufemént ‘€ 
entre nos mains, ee 

La méthode dont il fe fervoit pour 
tirer la Pierre hors de la veflie > Eft très 
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digne de remarque ; difant dans fes 
difcours déja cités, avoir fait cette opé- 
ration fur gauiäze cens quarante fajets 3 
& il la fitencoré depuis fur beaucoup 
d’autres, jufqu’à ce que fes- infirmités 
le miflent hors d’état d’opérer. 

Il corrigea plufieurs inftrumens: de 
Chirurgie, & ceux furtout dont il fe 
feryoit pour la Lithotomie, Il refor- 
ma aufli celui de.Berffrichius., qui fert 
à enlever une partie de la paupiere trop 
relâchée , & il le rendit plus propre à 
produire efficacement cet cffer. Il fie 
la même chofe pour celui qui convient 
à couper totalement, quand il le faut, 
la luette relâchée à l’excès. 

Outre le difcours qu’il prononça fur 
la méthode d’enfeigner & d'apprendre 
F Anatomie, dont nous avons déja pär: 
lé, qu'il voulut bien rendre public ; 
nous ayons encore fon Epitre fur les 
Inventeurs de l'enveloppe du /£rorum., 
qu'il prétend avoir été connu tel qu’il 
cft, par fept Auteurs dont il produit 


Jes. propres armes, 


De plus, dans fa reponfeà la défen 
ce de Ruyfck pour Penveloppe dufere- 
zum , dans laquelle outre ce qu’il écrit 

o a 
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de lui-même, & de fa difpute anato- 
mique avec le Sieur Ruvick, il décrit 
lPinftrument de Barffrichins fuivant fa 
correction , & donne une nouvelle Def- 
cription du fcroru# humain, tel qu’il 
prétend l'avoir connu. 


ZA MANIERE DETIRER 
la Pierre hors de la Veffie , ufitée 
par Monfieur RAU. 


Venons maintenant à {fa méthode 
de tirer la pierre hors de la veflic, & 
de traiter ceux qui font atteints de ce 
mal. 

Plufieurs Témoins dignes de foi,peu- 
vent encore certifier que M.Ras,revenu 
de Paris en Hollande , faifoit à ceux qui 
étoient attaques de la pierre en la vef- 
fie, opération au grand appareil, com- 
me il avoit appris à la faire dans cette 
grande Ville, Il neft pas moins conf- 
tant qu’il avoit non-feulement vå opé- 
rer le même Frere Jacques E mais qu’il 
avoit aufli fait Pouverture de quelques 
cadavres qui étoient. morts après fon 
Opération, & qu'il les avoit foigneufe- 
ment examinés, RSR 
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Que depuis ce tems-làil s’étoit toù- 
jours fervi de fa nouvelle méthode, 
& qu'il failoit fon ouverture au même 
endroit où la faifoit ce prétendu Moi- 
ne. Qu'en opérant de fa nouvelle ma- 
niére , fon deflein étoit d'éviter d’ou- 
vrir le cou de la veflie & lurethre, 
comme il avoit fait d’abord; mais de 
faire fon incifion au corps même de la 
veflie à côté & près de fon cou, vers fa 
partie inférieure & poftérieure ; cette 
fe&ion du corps de la veflie ne pou- 
vant être, felon lui, plus dangereufe 

ue celle de fon cou & de l’urethre. 

Or laiflant ainfile cou de la veffie 
& l'urethre dans leur intégrité , il pré- 
tendoit n’avoir point à craindre qu’en 
introduifant {es inftrumens dans la ca- 
vité de cet organe, les écartant forte- 


ment lorfqu’ils y font introduits , quot- 


que les pierres mêmes foient fouvent 
inégales & fcabreules , & doivent né- 
ceffairement paffer par une voïe étroites 
il prétendoit, dis-je, n'avoir point à 


- craindre que fes inftrumens , non plus 


que la mauvaïfe configuration des corps 
étrangers , bleffaffent la veflie , propre 


à prêter plus aifément à la dilatation, 
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. que fon cou & le canal de lerethre, 
qui font d’une fubftance plus folide & 
plus compacte ; en forte que par cette 
maniére d'opérer , il fe Précautionnoit 
contre une foule d’accidens qui ne fuc- 
cedént que trop fouvent à l’ancienne 
méthode, 

Mais comme l'endroit où l’on-ou 
vre la veflie felon cette méthode au 
licu d’être évident & palpable , eft ca- 
ché profondément, il eft fort difficile 
aux inftrumens d’y parvenir; & cene 
peut-être qu’en fituant le malade dé 
Maniére , qu'étant. couché fur le dos A 
les genoux élevés, les cuiffes féchies Z 
& médiocrement écartées , on puifle 
incifer la peau à côté de Panus, & 
Pouffant par cette plaïe le lithotome 
au dedans, & un “peu vers la partie 
fupérieure , il parvienne jufqu’à la vef- 
fie, & l’aïant ouverte par la voïe qwa 
tracée linftrument , on puifle D 
te la tenette, charger la pierre, & la 
tirer. 

Or pourvû que tout cela Le fafle avec 
déxterité , il n’y a dans ce trajet au- 
cune partie confidérable dont la blef- 
fure foit dangereufe. Mais deux chofes 

Kij 
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rendent l'opération difficile & périt 
leufe. ; qui font d’une part l’épaifleur 
des parties qu’il faut couper ,:& d’un, 
autre côté le voifinage de celles aux- 
quelles l’inftrument tranchant peut 
donner des atteintes fâcheufes ; pour 
peu qu'il s’écarte de côté ou d'autre du 
droit chemin qu’il doit tenir. 

Car s'ilarrive à Opérateur de pouf= 
fer fon inftrument ou plus profondé- 
ment qu’il ne faut, ou bien en cou- 
pant de s’éloigner de fa droite route, 
il fe met en danger ou d'ouvrir la vel- 


Ə Sre 
fie de part en part, ou de bleffer grié- 


Yement l'inteftin rem , les véfcules 
feminaires , ou l’urethre , ou le-corps 
caverneux plus étendu dans fes dimen- 
fions que lPurethre; de couper même 
totalement quelques-unes de ces par- 
ties , & de caufer encore beaucoup 
d’autres accidens, & particuliérement 
une fâcheufe hémorragie. 

Ce neh pas tout, louverture étant 
faite, lorfqu’il s’agit d’introduire la te- 
nette il cft facile de s'écarter. de la 
droite voïe, & au lieu de la faire paf- 
fer diretement dans la vefe , de la 
poufler entre les parties voifines & les 
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divifer, rompre , déchirer, ou mêm 
d'en failir quelques-unes mal-à-propos 3 
les emporter de force, & faireainfi une 
Opération non-feulementinutile > Mais 
` fuivie de très-grands défordres, com- 

me il eft fréquemment arrivé à ce 
prétendu Hermite, qui n'étoit aucune- 
ment inftruit de la ftru@ure ni de la $ 
fituation de ces parties , & qui n’avoit 
conféquemment rien de {ÿr pour diri- 
ger fon lithotome & fa tenette. 

C’eft pourquoi loin d'approuver 
cetre méthode très-imparfaite entre les 
mains de ce particulier , nous ne faj- 
fons- pas de difficulté avancer qu’elle 
a été pratiquée par cet ignorant, au 
grand dommage d’une infinité de mal- 
heureux qui en ont été les viétimes. ; 
Sc qu'il auroit été plus avantageux au 
genre humain qu'elle eût jamais érté 
mile au jour, fi elle n’avoit donné lieu 
à M. Ras, en la erfcétionnant par fon 
heureux génie , d la rendre très-utile , 
& de la mettre au rang des Opérations 
Pratiquables fous ls nom L Appareil lá- 
tcral. k 

En effet, cet habile Anatomiftè qui 
connoifloit parfaitement la ftructure & 


EE 
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la fituation des parties qu'il falloit cott- 
per , ou éviter en faifant cette Opé- 
ration ; comprit aifément qu'ilne man- 
quoit à cette méthode , que de trou- 
ver le moïen de diriger les inftrumens 
de maniéte qu’on fût für de les con- 
duire directement jufqu’à l’endroit de 
la veflie qu'il falloit ouvrir. Il le trou- 
va , ce moïen , &il s’en fervit avec 
fuccès. É 
On ne:peut donc, difconvenir que 
ce faux Moine n'ait fraie le chemin à 
M. Ran par un grand nombre de meur- 
tres ; mais il eft toujours très-vlorieux 
À cet habile homme, d’avoir feu par 
fon génie & par fon adrefle , perfec 
tionner cette opération par des chan- 
gemens qui, d’incertaine -& dange- 
reufe qu’elle étoit, & fouvent même 
pernicieufe., Pont renduë fixe, plus fü- 
re, & peut-être même préferable aux 
autres méthodés, par la facilité quel- 
le donne au panfement des malades & 
à leur prompte guérifon ; outre qwel- 
le les exempte des fâcheufes fuites où 
font fouvent expofés ceux qu'on traite 
par le grand appareil. 
Il ajoûta aux Inftrumens de cette 
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Opération , un catheter qui a fur fon 
dos une fainure profondément gravée , 
qu'il introduifoit dans la veffie par le 
conduitordinaire , dont il appliquoit la 
Partie convexe intérieurement contre la 
paroi de la veffe qui répondoit direc- 
tement à l’endroit qu'il falloit ouvrir 
extérieurement , afin de pouvoir le tou- 
cher au dehors, & ouvrir la peau , la 
graifle , & la veflie même felon {à 
direction ; & que la pointe du litho- 
tome fe rencontrât juftement dans la 


: partie convexe de la crénelure du cà- 


cheter , afin d’incifer par ce moien k 
vellie direétement & fårement fur le 


dos de cet inftrumenr > & fuivant fa 


rainure ; & en conféquence pouffer 
avec füreté, les inftrumens propres à 
diriger la tenette jufques dans la veffie , 
comme on fait au grand Appareil. 
Mais comme les catheters dont fe 
fervent ceux qui font l’incifion au pé- 
tinée , font d'ordinaire peu courbés , ils 


_ NE peuvenr pas intérieurement s’appli- 


quer jufte à l’esdroit de kh veflie: où il 
faut faire l'ouverture felon la nouvel- 
le méthode ; il inventa donc un ca- 


theter différent de l'ordinaire ,; €h_ce 


120 e LAS EE LUE 
que où il commence à cefler d’être 
droit , il eft beaucoup plus courbé au 
commencement de-fa rairure : de plus, 
en ce qu’à l'extrémité de cette cour- 
bûre , fon bec eft plus long , afin que 
le litothome puifle , à fa faveur, fe 
porter plus aifément haut & bas, & 
donner par-là une étenduë fufffante à 
la plaïe de la veflie. 

Or il eft tout évident que l’idée juf- 
te qu’il s’étoit formée , de la difpofition 
de toutes ces parties, par la diffeion 
fréquente des cadavres humains , de 
toute forte d'âge & de fexe, compa- 
rée exactement avec l'effet que doi- 
vènt produire les inftrumens dans lo- 

sération, Jui avoit fourni ces moïens. 

Ainfi M. Ran fe difpofant à opérer, 

fituoit le malade , lelioit , & le fai- 
Toit tenir prefque de même que font 
ceux qui incifent la veffe au périnée 
_& à l’urcthre; fi ce n’eft que h table 
renverfée étoit moins haute, & que le 
malade étoit couché pius bas ; pen- 
dant que fesifefles étoient plus élevées, 
afin que le lieu où il falloit faire Pin- 
cifion , fût plus dégagé. 

Enfuite POpérateur fitué devant le 

malade , | 
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fnalade , le genou droit en terre, & la 
jambe gauche élevée, faifant un angle 
aigu avec fa cuiffe , avoitainfi tout fon 
corps bien affermi. 

Alors prenant la verge du malade 
de fa main gauche < & le catheter de 
fa droite , il faifoit artiftement paffer 
cet inftrument par le canal de Fure- 
thre jufques dans la vefie; puis tenant 
Vextrémité du catheter & fes anneaux 
entre le pouce & les deux premiers 
doigts de {a main gauche ; il l’incli- 
noit doucement & avec prudence, vers 
le ventre du malade & l'aîne droite, 
afin que la courbôûre crenelée du ca. 
theter , adhérente au cou de la veffie 
dans la méthode ordinaire, s’appliquâc 
à l’endroit où il faut faire l'incifion à 


“la veflie felon la nouvelle méthode, 


c'eft-à-dire au côté gauche, comme on 
la déja dit , proche du cou >» & un peu 
vers la partie inférieure & poftérieure 
de cet Organe, 

Après cela il appuïoit doucement 
le catheter contre le côté de la veflie, 
& il touchoit en même tems du pou- 
ce & de fa main droite, la partie ex- 
térieure de la région molle ia fefles . 
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au côté gauche de Pass, entre lanar? 
même & la grande tuberofité de Vos 
ifchion fur laquelle on s’aficoit , du cô- 
LA A A 
té où fe trouve alors la courbüre du 
catheter. 

Enfuite pouffant doucement le ca- 
theter vers fon pouce droit, puis preb 
fant en même tems de ce même pou- 

; pong 
ce alternativement le catheter tantot à 
gauche & inferieurement , & tantôt 
à droit fupérieurement , il déçcouvroit 
fürement , &-marquoit au dehors, le 
s > ra : $ DSN ñ s 
lieu qui étoit oppofé à la courbüre du 
catheter, où il devoit d’abord faire fon 
ouverture. 

Cet endroit marqué au côté gauche 
de Fanas , s'en trouvoit éloigné envi- 

> ; x te RS 

ron de deux travers de doigt ,.ainfi que 
de la tuberofité de Yos ifchion ; n’étant 
pas plus près de Panus de peur deblef- 
fer l’inteftin retum , & n’en étant pas 
LA z LA A A: 
plus éloigné , afin de nepasètre obligé 
d'atteindre trop obliquement le cathe- 
ter avec le Lithotome. 

Néanmoins fuivant Pâge , la gran- 
deur du corps, & felon la diverfe conf- 
truction ; &.la différente érenduë de 
ges parties dans divers fujets , il inch 
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foit les tégumens tantôt plus près , & 
tantôt plus loin de Pazas ; tantôt plus 
haut & tantôt plus bas; mais la cour- 
büûre- du cathéter qui s’appliquoit en 
dedans contre la veflie ; Marquoit toi. 
jours aflez le lieu de’ l'ouverture. 

Il incifoit d'abord en cet endroit la 
peau feule avec un peu de oraifle, 
faifant une plaïc droite & allez lon- 
gue de haur en bas & extérieurement, 
c'eft-à-dire un peu plus vers la tube- 
rofité de l'osifchion , afin de s’éloi- 
gher de l’inteftin droit. Il failoit cette 
premiere plaïc d’un air affez déliberé , 
& tout aufli-rôt il introduiloit à plat, 
dans cette ouverture ; le pouce ou l'in- 
dicateur de fa main droite , vers le ca- 
theter qu’il tenoit appuřéde fa gauche, 
autant qu’il pouvoit , à Pendroit de la 
veflie qu'il falloit ouvrir. Cherchant 
derechef le catheter, & Païant trouvé, 
il retiroit fon pouce ; & à l’inftanr il 
introduifoit prudemment la pointe de 
fon lithotome dans la plaïe , ne pouf 
fant point trop haut cet inftrumene 
tranchant , mais avec circonípećtion - 
vers le catheter qu'il avoit découvert 
vec fon pouce , & coupoit doùcemens 
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tout ce qui fe rencontroit dans le tra= 
jet de la plaïe. 

Or pour ne pas bleffer dans cette 
fection , l'inteftin Ream , il introdui- 
foit le plus fouvent fon daigt dans l’a», 
nus du malade, afin de fe bien aflûrer 
de fa fituation , & derpouvoir l'éviter, 
Et lorfqu’en coupant ainfi doucement, 
{on inftrument fe trouvoit rout proche 
de la veffe „il pouffoit de nouveau fon 


pouce où fon doigt indice dans la plaïe , 


pour chercher le catheter , & le re- 

mettre en fon lieu , s’il s'en étoit éloi- 

gné par les mouvemens involontaires 

du malade , & obfervoit en mêmetems 

avec foin, la pofition de la courbüre 

du catheter , & tâchoir ainfi de fe for- 

mer une idée bien füre. du lieu fur le 
quel il faudroit vuvrir inceflamment la 

vefhe. 

Pour faire plus fürement cette ou- 
verture , il exhortoit fes Aides, & les 
prioit même d’être attentifs à ne pas 
permettre au malade de fe remuer. le 
moins du monde , & fur-tôut fes fef- 
fes; & faire enforte qu'il fe tint ferme, 
pendant qu'il tenoit lui-même de fa 
main gauche,le catheter intérieurement 
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appliqué fur l'endroit de la veflie qu'il 
falloit ouvrir. Pour lors prenant au plus 
vîte le lithotome de fa main droite, il 
.Fapprochoit avec beaucoup de précau- 
tion du catheter į de maniére que fans 
rien couper, fa pointe rendit direéte- 
ment fur le dos du catheter, Rapellant 
enfuite toute fon attention , il faifoit 
enforte que la pointé du lithotome en- 
trât en piquant fur la rainûre du ca- 
theter. 

Il s’appercevoit d’avoir réüfli dans 
fon deffein , aufli-tôr que la pointe de 
fon inftrumeut tranchant reftoit ap- 
puïée fur le dos du catheter , & qu’en 
remuant doucement cet inftrument de 
côté & d'autre, il étoit maintenu fur 
fon afliete par les bords de la rainûre. 

Après cela conduifant haut & bas 
avec fageffe , la pointe du lithotome en: 
gagée dans la rainûre du dos du ca- 
theter , mais plus en bas qu’en haut, 
& dune avec Te le ca- 
theter avec le lithotome , il coupoitla 
veflie, &* y failoit.une grande plaïe 
que la difpofition même du catheter 
faifoit un peu décliner des parties {u- 
péricures vers. les extérieures ; ce qui 
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étoit néceflaire pour ne pas bleffer les 
parties voifines. 

Il prenoit garde après cela, que le 
catheter ne s’éloignât pas de la plaïe 
faite à la veflie, & mettant fon doigt 
dans la plaie , il éxaminoit fa gran= 
deur {felon lPétenduë du dos du cathe- 
ter qui fe trouvoit dénué , fur-tout lors 

ul craignoit qu’il ne fe fût écarté; 
car il falloit que la portion dénuée du 
catheter fe préfentât à la plaïe , afin 
qu'il pût y introduire 4ûrement fon 
conducteur mâle Ainfi après avoir en- 
joint de nouveau au malade de ñe fe 
point remuer , il prenoit de fa main 
droite le conducteur mâle, & le tenant 
fermement ; il le conduifoit avec pru- 
dence au travers de la plaïe vers le ca- 
théter, puis én tatonant , il faifoit en- 
forte qu’ilentrâc dans la rainûre du ca- 
theter , fans querien fe trouvât engagé 
dans le trajet ; ce qu’une réfiftance du- 
re lui auroit fuffifamment indiqué. 

Lorfqu'il s’en étoit afluré à n’en plus 
douter, il poufloit fortement le con- 
duéteur avec fa main droite , & repouf- 
foit par ce moïenle catheter , & à mê- 


me tems il Pamenoit doucement à lui 3 


x 
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ée qui faifoit que la courbüre du cathe- 
ter s’éloignoit dela plaïe de la veflie, & 
fe retiroit dans fa cavité, pendant que 
le conducteur toûjours appuïé fur la 
rainûre du catheter , & en même tèms 
pouifé en’avant ; entroit fürement dans 
la cavité dela vefie. i 

Après cela il remuoit le conducteur 
P'un côté à l’autre qui renconrroit le 
catheter , & qui plus et , le:corps 
étranger : alors comme il étoit hors 
de doute que linftrumentne fût entré 
dans la veflie , il faifoit enfuite tout le 
refte comme on le fait au grand Ap- 
pareil. Car il rerenoit par fa main. 
droite le conducteur mâle dans la vef- 
fie, & dela gauche il en tiroit le ica- 
theter ; après quoi il prenoit le con- 
duéteur femelle , & à la faveur du må- 
le qui lui fervoit de guide , il le con- 
duifoit dans la veflie. Alors il tenoit 
les deux conducteurs adroitement écar= 
rés avec les doigts de fx main gauche,“ 
& entre ces conducteurs écartés à droit 
& à gauche, il gliffoit adroitement fa te- 
nette dans-la veflie. Il retiroit enfuite le 
conducteur mâle , puis il ouvroit fa te- 
nette plus ou moins, tant pour dilater lg’ 
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les grumeaux de fang, & tout ce qu'il 


veflie y qùe pour l'éloignet de la piera 
re autant qu’il pouvoit. 

Enfin il cherchoit la pierre avec la 
tenette , la faififloit entre fes ferres ; & 
fa tiroit avec les mêmes précautions 
que prennent ceux qui taillent au grand 
Appareil. < 

La pierre étant tirée , il introduifoit 
de nouveau fes inftrumens dans la vef- 
fie pour examiner fon état , afin d’être 
fûr qu’il my eût point d’autre pierre, 
quelques fragmens pierreux , des fa- 
bles , ou des grumeåux de fang qu'il 
falloit tirer avec l’inftrument qu’on 
appelle la Cuilliere , ou d’une autre ma- 
niére ; ce qu’il faifoit felon le befoin. 

Il faifoit mettre enfuite fon malade 
au lit couché fur le dos ; ne fermant 
fa plaïe ñi par une tente, ni par ün 
emplâtre, ni par un bandage ; mais 
3l la tenoit ouverte pendant les pre- 
miers jours : cependant il lui failoit 
boire abondamment d’une tifanne lege- 
re, ou d’une émulfion trés-fimple pour 
laver fa veflic par cette copieufe boif- 
fon, qui coulant fans cefle au travers 
delaplaïe ; pouvoit enlever les fables, 
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pouvoit y avoir de petits corps étran 
gers dans la cavité de cet organe. Après 


` eela il traitoit cette plaïe comme une 


. plate fimple. 


Quant à la dexterité & la promti- 
tüde avec laquelle ée célébre Chirur- 
gien-Médecin faifoit cette Opération , 
des témoins prefqu'innombrables en 
peuvent attefter la vérité. Je pourrois 
même en nommer plufieurs des plus 
graves & des plus celébres qui vivent 
encore , &. qui lui ont vû confirmer 
dans fa pratique journaliere , par de 
continuels fuccès, tout ce que javan- 
ce ici. : 

Car un très-grand nombre de ma- 
lades ont long-tems furvêcu à cette 
importante Opération, fe font enfuite 


, très-bien portés, & en ont été gué- 


\ 


ris en moins de tems qu’on ne l’auroit 
pů cfperer , fans qu’il leur foit refté ni 


- fftule , niécoulement involontaire d'ua 


tine, niftcrilité , commeilarrive-aflez 
fouvent à ceux à qui Pon a ouvett le 
cou de la veflie & l’urethre. 

Enfin , quoique cette maniére d’opé- 
rer femble être plus difficile fur les 
femmes , il ne laiffoit pas de la pratis 
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quer , POurvIL qu elles n'euflent point 
ufé du congrès , & qu’elles n’euflent 
point eu d’enfans, & il my avoit pas 
moins réü que fur les hommes. 


ASRS GESE EVER 


DE LOPERATION DE LA 
Taille par l Appareil, Latcral 3 
Š $ OU 
La Methode de Frere-‘facques , cor= 
rigée de tons fes difants. 


Le. de m'inftruire à fond fur 
tout ce quiregarde ma Profeflion ,- 
naïant fait étudier avec foin les dif- 
ferentes manieres de faire lextraction 
de la Pierre, j'ai crû , après bien des 
séfléxions & des expériences , devoir 
me déterminer en faveur de celle à la- 
quelle on a donné le nom d’ Appare 
Lateral; & j'aieuen même-rems la fa- 
tisfaétion fenfible , de découvrir que 
cette Méthode , qu'onveut regarder 
comme nouvelle, & dontceux qui s’y 
appliquent font aujourd’hui tant de 
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miftere, doit fon origine, & j'ofedire 
prefque toute {a perfection , à des Chi= 
rurgiens François. 

Ce fut, en effet ,un François qui la 
mitau jour à Paris en 1697. & après 
lui, M. 2%ry, l'un des premiers Anar 
tomiftes de fonfiecle, en a donné des 
idées fi juftes , & fi précifes , dans 
un Livre qu'il fit à ce fujet; que ceux 
qui ont depuis €faié d'en publier 
quelque chofe , ou qui ont prati- 
quée avec fuccès., n’ont jamais eu de 
meilleurs Guides , que les lumiéres 
qu’ils ont puifées dans fes fçavans Ou- 
vrages. 

Il eft vrai que M. Afery fe déclara 
pour lors contre cette nouvelle Mé- 
thode ; & nous devons avoïer que 
c'eft ain préjugé qui ne lui eft nulle- 
ment favorable. Mais il faudra qwon 
avotie aufli , que les rapports mêmes 
dans lefquels ce grand homme lui a 
refulé fon {uffrage , ont mis en même- 
tems la beauté -de certe opération 
dans un fi grand jour, dans une évi- 
dence fi parfaite , que quoiqu'il ne 
Pait pas approuvée , C’eft lui cependant 
qui Pa parfaitement. établie ; puifs 
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qu’il eft impofiible de ne pas recon: 
noftre dans fes écrits, l'excellence de 
cette Taille , & Flavantage qu'elle a 
ar-deffus les autres , fur tout lorf-’ 
qu’elle eft enrichie , comme aujour- 

d'hui , des obfervations de lexpérien- 

ce , & guidée par une sûre Anatomie 

que l’Inventeur ne pofledoit pas: mais 

avant que d’aller plus loin ; il faut fai- 

re fon Hiftoire. 

Une efpece d'Hermite, nommé Frere- 
Jacques Beau-Lieu , natif de Beaufort , 
Bailliage de Longfaunier ; dans le 
Comté de Bourgogne , vint à Paris en 
1697. dans le deflein d’y faire con- 
noftre une nouvelle façon de tirer la 
pierre de la veffe. Quelques Tailles 
que cet Hermite fit dans cetre Ville , 
aufli-bien qu'à la Cour, lui firent 
bien-tôt un grand nom; & la fermeté 
inébranlable qu’on lui remarquoit en- 
opérant (car quelques difficiles que 
fuffent les opérations , on ne le voñoit 
jamais s'étonner de rien) le répandit 
fi bien dans le grand monde , que 
M. De Harlay , alors Premier Préfi- 
dent du Parlement de Paris, toûjouts 
attentif au bien public » ordonña à 
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feu M. Mery, Anatomifte , de l’Aca, 
démie Roïale des Sciences , & Premier 
Chiruroien de l’'Hôtel-Dieu , de voir 
travailler cet Opérateur , & de lui.en 
faire fon raport. 

M. Mery donna à ce fujet un Livre 
au Public , intitulé : Obfervations fur 
la maniere de tailler de Frere Jacques, 
ce. Nous allons rapporterles plus in- 
tereffantes , pour prouver ce que noug 
avons avancé, ; 


I. OBSERVATION 
Tirée de M. Mery, pag. 17. 


» Le 7° jour de Decembre, 897. je ‘€ 
reçûs un.ordre de la part de Mon- ‘© 
{cigneur le Premier Préfident , de ‘© 
me rendre à l’'Hôtel-Dieu:, pour‘ 
être préfent à une épreuve , c’eft-à- ‘© 
diré ; à l'extraction d’une pierre que“, 
Pon avoit mife dans la veflie d’un €€ 
cadavre d'homme. Cette extraction © 
devoit être faite par Frere Jacgues, 
Pour tirer cette pierre , Voici com- 
me il gy prit. ES gs 
Ð Aïant introduit dans la veflie une ‘$ 


ce. 


r 
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„s fonde folide , exaflement ronde , fans 
®rainure , & d’une figure differente 

» de celles des fondes dont fe fervent 

ceux qui taillent fuivant l’ancienne 

ə maniére , il prit un biftouri fembla- 

able à ceux dont on fe:fert ordinai- 

rement , mais plus long , avec le- 

>» quel il fit une incifion au côté gau- 

ache & interne de la tuberofité de 

;, ifchion ; & coupant obliquement de 

a bas en haut, en profondant , il tran- 

cha tout ce qu'il trouva de parties : 
» depuis la tubérofité de Yifchion juf- 

5 qu'à fa fonde qu'il ne retira point, 

„, Son incifion étant faite, il poufla 


.» fon doigt par la plaïe dans la veflie 


ə» pour regonnoître la pierre, & aprés 
# avoir remarque fa fituation , il in- 
stroduifit dans la vefe un inftru- 
,, ment dont on voit ici la figure, 
p pour dilater la plaie, & rendre par 


# Je mài point fait graver cet inftrument , 
parce qu’il cft mauvais. C’eft un petit in- 
{trument tranchant, reflemblant à une gratoir 
re, pour rarifier les ratures du papier ; à la 
difference. qu’il n’eft tranchant que d'un côté, 
& que fon manche eft une longue queug d'3- 
çicr, ; ; 
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ce moien da fortie de la pierre plus 
facile. Sur ce dilatatoire , qu’il ap- 
pelle fon Conducteur , il pouffa une 
tenette dans la veflie  & retira auf. 
fi-rôt ce conducteur ; & après avoir 
cherché & chargé la pierre , il reti- 
ra {a fonde de l’urethre > & enfuire 
fa tenette avec la Pierre par la plaie; 
ce qu'il fit avec beaucoup de faci- 
lité, quoique la pierre fût à peu 
près de la groffleur d’un œuf de 
poule. 


Cette opération faite, je diffequai. 


en préfence de Meflieurs les Méde- 
cins & Chirurgiens de l'Hôtel-Dieu $ 
les parties qui avoient été coupées, 
Par la difleion que j'enfis, & en 
les comparant avec les mêmes par- 
ties oppofées que je diffequai aufi, 
NOUS remarguâmes qne Frere-Jac- 
gaes avoit coupé d’ibord des graif- 
{es , environ un pouce & demi d’é- 
paifleur ; qu'il avoit enfùite con- 
duit fon {calpel entre le mufcle Erec- 


. teur & l’Accelerarenr gauches ; fans < 


les bleffer; & qu'il avoit enfin cou- 
Pé le cos de la vefiè dans tonte fa 
lonçuenr par le côté , €F environ demi- 
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>; pouce du corps même de la vef]ie. 

» Deux jours après cette expérien? 
» ce, j'allai chez Monfeigneur le Prez 
Préfident lui rendre compte 


» mier 
# de ce que nous avions obfervé , & 


„lui dire mon {entiment fur Fopéra- 
ation de Frere Jacques. Voici le rar 
,, port que j'eus honneur de lui fatres 


RAPORT DE M. MERY 
A M. LE PREMIER PRESIDENT, 


Touchant l'opération de Frere 
Jacques. ; pag 29° 


»Monfeigneur , la maniére d’opér 
zə rer de Frere Jacques me paroît beau 
» coup plus avantageyfe pour Pex- 
à traction de la pierre , que celle qui 
» fe pratique ordinairement , Parce 
ague lincifion étant faite dans le 
» com ES le corps de la veffie >: € l4 
» pierre tirée par la partie la plus large 
p de l'angle que forment les os pnbis > 
s» elle pent fortir avec facilité €$ fans an- 
„o cnn effort. Mais dans Vopération ọf⁄4 
TR dinaire 
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dinaire , comme on ne fait d'inci-‘° 
fion qu'à l’urethre , que l'on tire ‘* 
la pierre par le cou de la veflie qu’on‘ 
n'a point coupé , & par la partie °° 
la plus étroite de l'angle que décri- € 
vent le$ os pubis par leur union; il‘* 

-eft vifible que par ces endroits qui ‘° 
font fort étroits, on ne “peut pas “s 
tirer la pierre qu'avec de grands‘ 
efforts | & une extrême difficulré “€ 
pour peu qu’elle foit grofe. D'où °° 
äl eft aifé de tirer cette conféquence, © 
que lopération que fait Frere Jac- “° 
guess; pour tirer la pierre hors la 
velie, ne doit pas être fuivie d’ac- « 
cidens aufi fâcheux , que ceux qui‘ 
fuivent de l'opération ordinaire, - 

Premierement, patce que par fa 
maniere particuliere d'opérer, il nee 
coupe aucun des mufcles de la ver- “c 
ge : mais dans là commune on fé- “< 
pare entierement les deux mufeles “€ 
Accelerateurs Pun de l’autre separe 
Pincifion que Pon fait dans Pen- ‘e 
droit de leur union , qui eft le lieu << 
de leur origine, De-là vient que ces ‘€ 
mufcles perdent fouvent leur action. < 

Secondement ; en faifant fon opéz ‘s 

Tome IT, M 
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j ration. , il coupe , à la verité, fe 
s> Corps des proftates ; le con entrer de 
s» la veflie par le coté, € un peu de fon 
>» Corps; mais ces parties s'étant arro» 
S s, Jées que par de petits vaiffeanx ; lhe= 
s, norrägie weft pas tant à craindre que 
>, dans Popération ordinaire , 0% l'on 
s Coupe toñjours la partie fpongienfe la 
s, plus épaile du canal de l'urethre , dans 
s laquelle les deux arteres de la verge 
> déchargent une grande quantité de 
s Jang: SE 3 : 

,, Froifiémement, {on opération ne 
s> peut pas-être fuivie ni de Pechimofe, 
ni de la fluxion , ni de la fxppurations 
s qui fe font fort fouvent dans les 
,, membranes des bourfes, à Poccafion 

5 z : iar -. > `~ 
3» de l'opération ordinaire 5 parce que 
,, l'endroit par où il entre dansla vef 
>» e, n’a pas de communication avec 
,, le fcrotnm , comme en a le perinée 
„> que coupent d’abord tous les autres 
< ,, Lithotomiftes, à 

,, Quatriémement, faifant une lon- 

,, gue incifion au cou & au corps de 
s» la veflie, par laquelle il tire la pier- 
,, re fans peine, il évite la cosrafion 8e 
,,le déchirement de ces parties, qui 
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arrivent prefque toûjours au cou de “* 
la veffie , aux-proftates qui lui font 
jointes, & à lurethre dans Fopé- 
râtion commune, pour peu que la 
pierre foit grofle & fa furface rabo- 
teufe. 

De-là vient que les parties qu’il °° 
divife , n’étant que coupées, peu-‘° 
vent plus facilement fe réünir après 
fon opération. D'où il fuit qu’il 
doit y arriver moins de fiftules qu’a- 
près l’opération. ordinaire ; parce 
que dans celle-ci les parties fouf- 
frant prefque toñjours une forte con- 
tufion, il leur arrive une perte con- 
fiderable de leur fubftance , par la 
fuppuration qui s’en fait; ce qui em- 
„pêche leur réünion, & produit la 
fiitule. ee 

Mais il me paroît, Monfeigneur, ‘$ 
que Frere. Jacques pourroit entrer 
comme il fait dans la veflie ‘en fai- << 
fant fon incifion deuz pouces plus ‘© 
haut, que l'endroit qu'il coupe d'a- €? 
bord ; ce qui rendroit la plaïe beau- °° 
coup moins profonde , & par confé- ‘© 
quent fa guérifon plus facile, fup- “€ 
pofé qu’une plaie du cou & du‘ 

Mij 
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ce 
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Mo -CAST A LELTLE 
„ Corps de la vefie ne foit pas mor: 
,, telle le plus ordinairement, comme 
,, on Pa crû jufqu'ici, & que le fphin- 
,, ter dela veflie puiffe fe réünir aufi 
5, Cxactement qu’il étoit. Pour cela ; ik 
,, en faut venir à l’experience. 

,; À l'égard des inftrumens dont il 
„s fe fert ,je ne vois pas qu’ils aïent d’a- 
5, Vantage fur les nôtres. Au contrais 
s Te, il me femble que la fonde qu’il 
introduit dans la veflic, eft moins 
>» propre pour y entrer, parce que le 
,, mom qu'elle a, rejette le bas du 
,, canal de Vurethre trop en dehors. 
,, Elle eft aufi moins füre pour faire 
> L'incifion , que les fondes ordinaires, 
> parce que n'étant point crénelée ; elle 
„ne peut pas fi fürement fervir à coz- 
55 duire la pointe de fon biffouri , qui peut 
,, toûjours vaciller fur fa fonde qui eft 
,, exactement roade , quelque fûreté 
>> de main que puifle avoir Frere fac- 
,, ques, Eÿce 


PAR L'APPAREIL LATERAL. 14 
RÉ FLEXI O.N.S 
Sur les Articles précedens. 


La Delcription de Fopération dela 
pierre par P Appareil latéral, que nous 
venons de-tirer du Livre de M.Mery, 
ne fe trouvant ainfi dans aucun Au- 
teur qui Pait précedé, il senfuit né- 
ceflairement que Frere Jacques. doit 
en être regardé comme l'inventeur š 
puifqu’il eft le premier qui l’a prati- 
quée à Paris, après en avoir fait lex- 
perience dans les Villages & quelques 
Villes de fa Province. Donc > opéra- 
tion de la pierre par P Appareil latéral, 
eft née en France, & y a été prati- 
quée en premier licu par un François, 

Ilbirefte maintenant à examiner fi 
les Chirurgiens François l’ont perfec- 
tionnée, fi elle fut bjen reçûë à Pa- 
tis, &-fi les conteftations & les dif- 
putes fçavantes qu’elle excita pour lors 
€ qui auroient dû. d'abord la faire pré: 
valoir ) ont fervi de ghtdes à ceux qui 
lent perfectionnée dans la fuite. 

À cn juger par ce premier rapôrt de 
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feu M: Mery , rien ne paroît plus favo- 
rable pour notre nouvelle opération. 
Un des premiers Avatomiftes de fon 
fiécle , & un Chirurgien confommé 
dans toutes les opérations de Chirurgie , 
annonce à M. de Harlay, alors Pre- 
mier Préfident du Parlement de Paris , 
que /a maniere d'opérer de Frere Jacques 
lni paroît beanconp plus avantagenfe pour 
Pexrraëlion de la pierre , que celle gui Je 
pratique ordinairement, €6c. 1len donne 
les raifons ; & dit premiérement que 
c’eft patce que lincifion étant an cou Eg 
au corps de la veffie , elle donne une Voie 
plus large à la fortie de la pierre. 

2°, En faifant le parallele de la lar- 
geur que life lincifion fuivant la Mé- 
thode de Frere Jacques, avec létroi- 
tefe de Purethre par où pafle la pierre 
dans l’opération ordinaire , il tirecette 
conféquence ; gae Popération que fait 
Frere Jacques , ne doit pas être. furvie 
d'accidens aufi facheux, que ceux qui fai? 
vent l'opération an grand appareil. Esc. 
Er après ces raifons de` préference qu'il 
rapporte, comme on vient de le voir, 
il dit que Frere Jacgues posrrort bien en- 
trer , comme 11 fair dans la velfie, en fai- 
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Jent fon éncifion deux pouses plus haut que 
l'endroit qu’il coupe d'abord; ce gui ren- 
droit la plaie beaucoup moins profonde, ES 
Par conféquent [a guérifon plus Facile. 

M. Mery ne trouve rien d’extraora 
dinaire dans les inftrumens de Frere 
Jacques, fi ce nef fa Jonde , qui efè 
moins fure | {uivant lui, pour faire l'in- 
cofion que les fondes ordinaires; parce que 
n'étant point crénelée , elle ne pert pas 
Í farement fervir à conduire La pointe de 
Jon biflouri qui pent toñjours vaciller [ur 
fa fonde , qui efl exaftemens ronde > guel- 
que fareté de main que puilfe avoir Frere 
Jacgues.. ; 7 

Je demande à préfentaux plus zelés 
Partifans de cette Opération, & même 
à ceux qui veulent s’en dire les Au- 
teurs , fi la fonde crénelée que recoma 

mande M. Afery, weft pas un des points 
Capitaux , & fans lequel il cft impofli- 

le de pouvoir compter fur la fûreté 
de cette façon d'opérer, J’ofe même 
avancer que l’imperfetion de la fonde 
de Frere Jacques, eft ce qui a tendu 
fon opération fi changeante , fi peu afe 
furée, & fi accompagnée de tant, & de fi 
differens aëcidens, C'el doncà M. Mery 
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ue nous devons cette perfection ; & 
feu M. Ran fçavoit trop rendre juftice 
pour s’en dire l'inventeur, * sil d- 
voit lui-même mis au jour fa façon de 
tailler. 

Il fuit donc de tout ceci; que M. Afe- 
ry eft le premier qui ait décrit & fait 
connoître lendroitde la veflie que Fre- 
ve jacques coupoit; de quelle façon il 
falloit fe comporter pour éviter les dé- 
fauts de cet Opérateur 3 & que c’eft 
M. Mery qui a corrigé & perfeétionné 
da fonde dont on doit fe fervir. Perfec- 
tion qui eff fi eflentielle , que fans elles, 
toutes les autres précautions dont nous 
parlerons dans Ja fuite , feroient inutiles. 

Quels progrès ne devoit-on donc pas 
fe promettre après ces témoignages ; & 
nayoit-on pas lieu de fe flatter que les 
Chirurgiens de Paris ;: toüjours zélés 
pour le fervice public, ne fifent tous 
leurs efforts pour perfeétionner une telle 
découverte ? C’eft-là du moins ce qu'on 
devait attendre d'eux- Mais une foule 
de Lithotomiftes , déja confternés de 
voir la taille au grand appareil prête 

#* M. Albinus attribué cette perfection à 
M, Raw i 

g S ` à 
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å tomber dans l’oubli ; fe dirent qu'ils 
alloient devenir des Ecoliers , qui pour- 
roient bien n'être pas les plus habiles 
dans cette nouvelle maniere; ni par con- 
féquent les plus recherchés. 

Ainfi dès-lors on effaïa d’iffoiblir le 
fuffrage de M. Mery en faveur de Fre- 
re Jacques. M. Méry. lui-même fe lail- 
fa emporter au torrents & ce grand 
homme , fi capable de mettre en pra- 
tique ces judicieufes-obfervations qu’on 
vient de lire, n’eut pas lé courage de 
tenter fur des fujets vivans cette nou- 
velle méthode, parce qu’elle étoit nou- 
velle, & il en abandonna le füccès z 
non à des Praticiens Anatomiftes ; Ca- 
pables d’en connoître les beautés & Pex- 
cellence | mais aux feules experiences 
& aux réüflites de Ærere Jacques. Quel 
traVers dans un fi beau champ! 

Enfin , fept à huit tailles que Frere 
facques fix dans Paris & aux environs , 
augmenterent encore. fa réputation , 
quoique la moitié des fujecs euffent pé- 
ti malheureufement ; &, M. le Prez 
mier Prefident , qui vouloitfçavoir pré- 
cifément ce que penfoient là-deflus les 
Medecins & les Chirurgiens de l'H6- 
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tel-Dieu , convoqua une affemblée 28: 
nérale de tous les Adminiftrateurs dudit 
Hôpital, & des Medecins & Chirur= 
giens , où M, Mery commença le 
premier à parler ainfi. 


SECOND RAPORT 
pe M MERY, 


SUR-LA MÉTHODE 
de tailler de Frere Jacgues, © 
celle des autres Lihotemilles y 


page 39% 


,, Quelque chemin que l'on prenne 
5, pour entrer dans la veffie , il fe 
s trouve dans tous des dangers qu'il efg 
„> prefque impofible d'éviter. Lorfque 
;, pour tirer la pierre hors de la vefe 
,, on fait incifion au perinée, on cou 
„peles deux mufcles Accelerateurs y 
,, on ouvre Purethre, & lon pouffe 
s par le cou dans le corps de la vefe, 
pune tenette dont on charge la pier- 
jy re, que l'on tire avec cet inftrument 
p PAT la plaïe de J'urethre. Or, coms 
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me le diametre du canal intérieur du ‘$, 
cou de la veflie, cft beaucoup plus ‘© 
petit que le volume que forment eñ- ‘© 
femble la tenette & la pierre, de-là << 
Vient qu’on ne peut la tirer qu'avec <® 
de violens efforts : ce qui caufe au cou ‘° 
& au corps.deda veflieune contufion °° 
& un déchirement confiderable s fuie 
vis quelquefois de la mort , ou d’une “€ 
incontinence d’urine , ou d’une fiftu- ‘© 
le, par laquelle ceux qui échappent de ‘5 
opération , perdent involontaire- “€ 
ment leur urine, Par la même railon ‘5 
il arrive auffi affez fouventaux fem- °° 
mes , une incontinence d'urine , lorf- << 
que l’on leur tire la Pierre par Pure- ‘€ 
thre, comme on 2 coutume de faire. << 

Quand au contraire, pour tirer la ce 
pierre hors de la veflie de l'homme ou‘ 
de la femme, on commence linci- °° 
fion , comme fait Frere Jacques; par ss 
le moignon de la fefle , & quecon- <$ 
ünuantentre le relum & Pos pubis , << 
Por va couper le con & le corps de la <£ 
veflie pour entrer dans fa capacité; <€ 
il eftrévidėnt que par cette méthode “£ 
on tire la pierre avec plus de facilité, ‘€ 
ET Les parties w erant Hicontufes ni dé: 
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= chirées, peuvent plus ailémentfereñnire 
25 $ >P k P ÿ = %e 
> Do% il fuir que cette opération doit 
5» Eire en apparence MOINS que Lautre Jri- 
<, wie de fffule. Mais il cft fort à crain- 
dre que le fphinéterétant coupé , il 
ne reffe une incontinence d’urine. 
S De plus , fi l’on fait reflexion qu'en 
,, parcourant le chemin que tient Fre- 
, re Jacques, pour pañler de la fefle 
,, dans la veflie, on court rifque. de 
5 A ` 2 
,, pércer le refum à Phomme & le va- 
„gin à la femme, & de couper dans 
<, Pun & dans Pautre les rameaux des 
,,artéres & des veines hipogaftriques y 
avec les vaifleaux de la verge & dw 
<, clitoris ; il fera aifé de juger que ces 
J accidens étant d’une plus grande con- 
;; féquence ; que ceux qui arrivent à 
z la taille ordinaire , la méthode qu'it 
s . NE 
;, pratique doit être aufli plus dange- 
reufe, 
,, Or tous ces accidens lui étant ar- 
/,rivés, tant dans les experiences que 
o je lui ai vù faire fur les morts, que 
2, dans les opérations qu’il a faites fur 
;, les vivans, & dont j'ai été témoin; 
:, & m'étant aufli arrivés dans les ex- 
Es z , + ETARA 
:, pcriences de fon opération que j'ai 
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faites fur les morts de l'Hôtel-Dieu TER 
de l’ordre de Monfeigneur le Pre: < 
mier Prefident, quelque précaution “$ 

ue j’aïe prife pour les éviter ; cd 
this perfüadé que fa méthode :ne ‘© 
peut être. fi avantageufe aux mala- ‘f 
des, que-celle que lon: fuit ordi- £< 
nairement. C’eft ce que nous mon- << 
tre déja évenement des opérations "$ 
qu'il a faites fur les Vivans : car de “€ 
huit qu'il a: taillés deux font morts 
trois jours: après , un autre a l’intef * 
tin ouvert, & la Dame de Lorrain “€ 
a le vagin percé de Part en part. Des << 
ire autres je n’en fçai peint te.‘ 
uccès. 5 : 
Enfin Meffieurs les Medecins aïanc 
parlé à leur tour , il fur réfolu que Frere 
Jacques. feroit un plus grand nombre 
d'expériences ; & pour cet cffer qu'il 
tailleroit à FHôtel-Dicu. 


ce. 


VALLE FLEX LONS 
Sar le fécond Raport de M, Mery. 


Je n’infifte point fur lesaceidens qui 
fuivent l'opération de la tailletau grand 
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appareil ; parce que j'en parlerai danë 
fon tems : mais puifque M. Mery avoit 
eu-la fincerité d’avotier que les pierres 
fe #iroient plus facilement par la Meéthos 
de de Frere Jacques, € que les parties 
n'étant nicontufes ni déchirées, pouvoient 
Je rétinir plus facilement , pourquoi n’en 
fit-il point lui-même d’épreuve fur des 
fujets vivans ? 

Il continuë fur le même ton , & dir ; 
qu'il fuit delà gue certe opération doit 
être en apparence moins fnivie de fife 
tule que le grand appareil. Fut-il jamais 
une conféquence plus capable d’ani- 
mer un efprit courageux , plein de 
fon fujet, & zelé pour le progrès de 
la Chirurgie ? Qui peut. Simaginer 
qu'un homme qui {voit fi loin; qui 
dit qu’on déchire le fphinéter en ti- 
rant de grofles pierres par le grand ap- 
pareil; qui avoüe que les parties con- 
tufes & déchirées fe réüniffent plus dif- 
ficilement que celles qui font fimple- 
ment coupées, foit capable d’avancer 
enfuite qu'’#/ eff arcraindre que lefphinc- 
ter étant coupe, il ne refte une inconti- 
nence d'urine ? N’eft-ce pas-là une con- 
tradiétion manifefte dans M, Alerj % 


PAR L'APPAREIL LATER AL. 15% 
Si cette crainte avoit été fondée fur lex- 
-pertence de quelques fujets vivans ; opé- 
rés felon les obfervations de ce Chirur- 
gien , alors on pourroit croire qu’il 
parloit de bonne-foi: 

En examinant de fuite le rapport de 
M. Mery, on voir bien qu'il seft laif- 
fé prévenir contré Frere Jacques ; & 
qu'il cft entiérement changé: car f 
l'on fait reflexion | dit-il ; an chemin 
Gue parcourt Frere Jacques , pour-pafler 
de la fefedans la vefie, on court rif R 
que de percer le retum à l'homme , E3 
le vagin à la femme; de conper dans ‘© 
l'un & dans l'autre les rameaux des << 
arteres € des veines hipogafiriques ; <5 
avec les vaifeanx de la verge E$ du cli- << 
toris. D'où il conclutque ces accidens ‘© 
étant d'une plas grande conféquence que “E 
CEUX qui arrivent à la taille ordinaire, “$ 
da méthode de Frere Jacques doit être © 
#4]]i plus dangerenfe. Sa 

Puifgue M. Merry a avoüéque Fre- 
re Jacques avoit évité toutes ces par- 
-ties dangereufes dans fa premiere tail- 
le, & que moïennant cette attention 
Fopération paroifloit plus avantagew- 
fe ; comme nous l’allons faire voir, 
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qu’elle Peft en effet; ne devoit-il pa 
conclure qu’une main mieux dreffée, 
plus expérimentée & plus fçavante que 
celle de cet Hermire | évitéroit toù- 
jours à coup sûr , ces mêmes parties que 
ce témeraire Opérateur n’éviroit que 
par hazard ? Ne devoit-il pas conclure 
que des Chirurgiens confommés dars 
la connoiffance de l’Anätomie & de 
la ftruéture de ces parties , perfection 
neroient confidérablement une décou- 
verte de cette importance ? Eh ! qui 
pouvoit mieux y contribuer, à cette per- 
fection ; qui pouvoit mieux donner des 
préceptes pour éviter tant de défordres, 
que celui qui les avoit fi bien connus, 
& qui pour y remedier , avoit confeil- 
lé une foade crénelée ;- & prelcritde fai- 
re l’incifion un peu plus haut ? Maisle 
parti étoit pris ; & il falloic étouffer 
une découverte nouvelle ; quoique de 
la derniére importance , parce qu’elle 
étoit: inventée par un homme fans 
nom. 

Ne voit-on pas par toutes ces rat- 
fons , que des Chirurgiens plus Ana- 
tomiftes que Frere Jacques , plus capa- 

7 


Dies-de fentit les défauts de fon opé- 
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ration, & plus verfés dans la pratique 
de la Chirurgie, euffent pů prendre des 
précautions qui euffent tellement per 
feétionné cette- nouvelle méthode s 
qu'on ent: été obligé d'abandonner les 
autres ? C’étoit là juftement ce que crai- 
gnoient les Lithotomiftes contempo- 
rains de M. Mery 3 8& leurs perfuafions 
firent qu’il oublia les bonnes idées qu'il 
avoit couçüës de cette opération ; & 
de concert avec ces Lithotomiftes sH 
ne s’appliqua plus qu’à examiner les 
bévüës de Hermite, evrov 

Elles furent en effet très-grandes, ces 
béviés , puifque de foixante fujets qu’il 
tailla par ordre de M. le Premier Pré- 
fident , tant à l'Hôtel- Dieu qu'à la 
Charité; ilmen échapa que trente-fept; 
defquels il n’en fortit encore que treize 
parfaitement guéris les vingt-quatre 
autres y étant reftés » les uns avec une 
‘incontinence , les autres avec une fiftu- 
le, & tous avec uné exténuation qui 
faifoit defefperer de leur rétablife- 
ment. * 


Les vingt-trois qui moururent fer- 


* Obferyations de M. Mery. pag. 74 
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virent à exercer le {calpel des Lithotos 
imiftes. Chacun examinoit avec uné‘at- 
tention fcrupuleufe ; les fautes que Fre- 
re Jacques avoit commifes ;-& cha 
eun en trouvoit de differente efpece: 
Dans les uns la veflie , la verge , & 
les bourfes étoient gangrenées. Dans 
d’autres les mufcles de la verge ; de 
Panus étoiënt coupés ; & la veflie 
étoit coupée dans fon fond. Dans cenxe 
ci le cou de la vefie étoit feparé de 
l'arerhre : dans ceux: là , la veflie 
étoit féparée des-os pubis ; & divifée 
d'avec Purethre: Enfin le retum fe 
trouva contus & même percé dans 
beaucoup de cadavres; & les nerfs, dr» 
téres, & veines honteufes internescoù“ 
pées à plufieurs ; aufli-bien que les 
artéres hémorrhoïdales. 

Le Frere Jacques préfent à une par- 
tie de ces’ diffections, & de ces obfer- 


vations peu avantageufes pour lui , cut 


beaucoup à fouffrir $ mais principale- 
ment lorfquele R. P. Prieur de la Cha- 
tité lui dit ,, qu’il étoit indigne d’un << 
honnête homme, * d’accufer , com-"® 

% Voïez la dixiéme Obferv, pag. $2. de 
M, Merys 
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3 me Íl failoit en ville; fes Religieux 3 
5, où les Chirurgiens. de-la- Charité, 
3, d’avoir fait périr fes malades par des 
ss inftrumens qu’ils leur avoient pouf 
5; fés dans la veflic depuis fon opéras 
5> tions ENT 

Une circonftance qu'il eft ici abfo- 
lument néceffaire d’obferver ; eft.que 
Frere Jacques n'a jamais ‘panfé aucun 
de fes malades; foit à l'Hotel-Dies, foit 
à la Charité. Qr pour peu que des Chi: 
rurgiens foient initiés dans P Anatomie, 
dansla Chirurgie. & aïent travaillé à 
la cure des Opérations , ils convien= 
dront que le panfement bien concerté y 
eft ce qui aflüre prefque toûjours leur 
fuccès: & il arrive fouvent que des 
opérations bien faites, réüfliflent mal, 
parce que les-panfemens ont été mal 
faits, & le régime mal prelcrit & mal 
obfervé. Qu'on tire prélentement telle 
conféquence qu'on jugera à propos ; la 
mienne et que l’hiftoire par laquelle 
je terminerai cet Ouvrage , ne laille” 
rien à répliquer là-deflus, 

De plus, Mefieurs Dupons & Sauré 
mes Confreres, & plufieurs autres Chi- 
rurgiens dignes de foi, mont aflüré 
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Avoir vů taillér par Frere Jacques ; non= 
feulemeht une grande partie des foi- 
xantefujets qu'on vient de citer, mais 
encore un affez grandnombre de per- 
fonnes dans Paris 3:& mont certifié 
que la façon déliberée aveclaquelle cet 
Opérateur travailloir, & la facilité 
fâvec laquelle il poufloit fes tenettes 
dans la veflie, & en-retiroit promte- 
ment les pierres > fans faire aucun ef- 
fort, charmoit tous les afliftans. IL cf 
vrai, m'ont-ils dit auf, qu'ils’ont été 
témoins de plufeurs tailles qui ont été 
fuivies ' d’accidens très-funeftes , mais 
aufi qu’ils en ont vû guérir une bonne 
partie avec une promtitude inconceva- 
ble, & fans avoir eu le moindre accident. 
Il eft donc à préfumer que les treize 
Taillés de Frere Jacgues, qui ont par- 
” faitement guéri tågtà PHôtel-Diewquà 
la Charité, l’ont été en très-peu de tems, 
& fans qu'il leur {oit arrivé la-moin- 
dre incommodité ; car M. Mery meut 
“pas manqué d’en avertir, ficelaavoit 
été autrement. D'où nous pouvons 
vrailembliblement conclure, que tou- 
tes ces perfonnes guéries, tant dansta 


Ville qu'aux Hôpitaux, avoient ététail- 


“ 
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les dans le même point de perfection 
où M. Afery avoit vû opérer Frere Jac» 
gues pour la premiere fois ; ce qui avoit 
forcé ce Cbirurgien: à-en porter un 
jûgement fi favorable, ; 

- Mais comme des perfonnes:tlair- 
voïantes & défintereflées , ont crû 
Pouvoir reprocher à M: ery fon peu 
de fermeté , il allegua pour fe défenz 
dre, les raifons qui compofent le Cha: 
pitre fuivant, 


CONCILIATION DES 

differens raports ( dit M. Mery > 

- page 65.) que j'ai faits del Opé- 
ration de Frere Jacques. 


>» Comme ceux qui font prévenusen 
» faveur de POpération:de Frere Jac- 
2» zes , pourroient me reprocher de 
>» mètre trompé , où douter de ma 
> bonne foi „ou m’accufer de me con- 
5> trédire eh comparant la premiére de 
>> Toutes mes obfervations avec les: au- 
> fes; parce qu'après avoir témoigné 
5, dans celle-là beaucoup de penchant 
>> Pour préferer l’opération de: Frere 
>» Jacques à Fançienne., il paroît dans 


EE 
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- mes obfervations fuivantes , que celle F 


de Frere Jacques , loin d’être accom- <À 


pagnée des avantages que je fuppo- 
fois dans mon. premier raport, € 

au contraire fuivie d'un plus grand 5 
nombre d’accidens que l'opération 
que pratiquent les autres Lithotomif 
tes, ainfi que je l'ai foûtenu dans le 
fecond raport que jen fis enfuite à.‘ 
PAMemblée générale de Meflieurs 
les Adminiftrateurs de l'Hôtel-Dieu: 
je vais pour me mettre à couvert 
de leur critique, les détromper cux- 
mêmes , & faire connoître au pu- 
blic gwil nya, dans la conduite que 
j'ai tenuë dans routes mes obferva- 
tions ,nierreur, nienvie, ni inconf- 


cg 


tç 


se 


tance. ; 
Pour montrer cette vérité , je di“ 


rai premiérement, qu’aïant été obligé 
de dire à Monfeigneur le Premier 
Préfident mon fentiment fur la pre- 
micre & la foule Opération que j'a- 
vois vů faire alors à Frere Jacques 
dans P'Hôtel-Dieu , fur un cadavre “f 
d'homme , de la veflie duquelil zira ff 
Ja pierre avec facilité , fans couper les 
mufcles de la uerge y ni ouvrir ancug $ | 


of 
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p Vaiflean corfidérable , je lui repréjentai 
» {ne fon Opération ponvoit avoir des 
zs AVañtages plus confidérables que n'en 
5; Æ celle qui- je pratique ordinaires 
x ment ; fuppolé que la plaïe dé la 
>, Vellie ne fût pas mortelle >; &- que 
>> fon fphinéter: qu'il coupoit ; pût fe 
2» tÉünir. , & reprendre enfuite la mê- 
ame force qu'il avoit auparavant ; ce 
22 QUE Jai pù avancer fans bleffer la . 
7 Verité , puifque ‘ne lui arant encore 
3» VÔ faire alors que cette Opération, je 
ə» RE pouvois pas deviner que dans 
s» les vivans il perceroit , comme il a 
> fait depuis , aux uns l'inteftin rectum ÿ 
$, qu'aux autres il faperoit l’urethre. & 
3, la verge d’avec le cou de la veffie; 
» qu'à Ceux-ci il perceroit fon corps, 
š> tantôt avec fa fonde & tantôt. aveg 
3 fon biftouri; & qu'à ceux-là il cows 
23 peroit les vaiffleaux hipogaftriques : 
» avec les veines , les arteres, & les 
>> nerfs qui portent le fang: & les efo 
25 Prits dans les corps caverneux dé lẹ 
»> Verge & la partie fpongieufe de lu, - 
z» rethre 3 & à d'autres les. mufcles 
3 de la verge. avec le Relevenr gauche 
ps dePanns : ce -qu il-auroit vrailemblæs 


‘60 Hana Trans Er E 


blement évité s'il avoit tenu le méme ‘$ 
chemin dans tous [es malades ; qu'il se 
avoir fuivi dans le cadavre de Chom- “$ 
me, fur lequel je lui vis faire Ja pre- 
miere opération > es ce 


REFLEXIONS SUR C E 
~ Raport de M. Mery , € formé 
de Conciliation de fès differens 
raports touchant l'opération de 


Frere Jacques, 


M, Afery fait dans ce dernier ra= 
port, une répetition de plufieurs chefs 
ue nous avons déja éxaminés dans nos 
réfléxions précédentes ; ainfi, our ne 
point tomber dans les réditeæ , nous 
croïons pouvoir préfentement tirer Cet= 
te conféquence : que fi Frere Jacques 
avoit été un peu Anatomifte , s'il eût 
eu un peu de pratique en Chirurgie, 
sil eût feu mettre à profit les bons avis 
de M. Afery >fe corriger de fes défauts, 
& faire toûjours l'Opération de la 
Taille, dela maniére qu’il avoit fait fa 
premiere à PHôtel Dieu, & quelques 
putres que nous avons raportées, cl 
cnt 


| 
| 
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ent vraifemblablement , comme le dit 
M. Mery dans ce dernier raport , évité 
tant de differens défordres, E3 fon opéra- 
tion ent été accompagnée dé toutes les per- 
Jettions que ce Chirurgien J trouva d'a- 
bord. Mais bien loin dé: trouver dans 
Frere Jacqnes., ces qualités abfolument 
eflentielles pourêtre bon Lithotomifte , 
M: Afery, & tous les fpetateurs éclai- 
tés , remarquerent dès les fecondes 
Opérations , que-ce nouvel Artifte 
n’avoit aucune teiñture de la ftruéture 
ni de la fituarion des parties {ur lef= 
quelles il.opéroit avec une hardieffe 
inexprimable. 

Nous n’avançons rien de notre chef; 
c’eft le fentiment unanime de tous ceux 
qui ont vů opérer l'Hermire : & ouz 
tre que M. Afery le confirme affez par 


les differentes obfervations que’ nous 


venons d’en raporter , eeft qu'à J'oc- 
cafion d’une mauvaife manœuvre -de 
cet Opérateur , il termine ainfi le {ep 
tiéme Chapitre de fon Livre: a Cette 
d faute me fit penfer que. Frere J acques 
» #'operort pas en homme: fort claire. 
Il finit encore fa dix-neuviéme-obfer. 
vation à peu près de cette façon. » H 
Tome II O 


Ter -aE A Ta dzte 
feroit à fonhaiter que Frere. Jacques eit 
plus de connoiffance de l'Anatomie ; & <“ 
des autres parties de la Chirurgie. : 
Après tous ces aveus de M. Z4ery 
touchant lincapacité de Frere Jacques , 
devons-nous crôire que ce Chirurgien 
avançoit de bonne foi ces paroles de 
fon dernier raport? » Je ne ponvois $ 
pas deviner que dans les -vivans iper- $$ 
ceroit aux uns l'inteflin rectum ; ans € 
autres il faperoit l'urethre E la verge * 
d'avec le con de da veflie, fc. << lui qui 
dès fon premier raport avoit tronvé à 
redire à la fonde de cer Artifte ; :& 
avoit avancé que e. s'étant point cre- <% 
selce , elle ne pouvoir pas fi farement ‘© 
fervir à conduire la pointe de fon biffon- 
risque pouvoir tofjours vaciller fur fa“ 
fonde exathiment ronde , quelque dex- < 
terité demain que pit avoir Frere-Jac-"< 
HES: S 
S'il men faut pas davantage pour fe 
convaincre que l'ignorance de Frere 
Jacques en Anatomie , failoit dépen- 
dre du hazard certe belle Opération 
qu’il avoit fait connoître , il n'en faut 
pas aufli davantage pour veir aufi 
diftintement , qu'il n’a tenu qu'à 
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M. Mery», X aux Chirurgiens con= 
temporains, de h perfectionner. 

Décider donc de la bonté de cette 
façon de tailler | fur les feules épreu- 
ves d’un ignorant témeraire s COMME 
hous Pavons vå , c’éroit vouloir rejet- 
ter les moïens qu’il préfentoit aux Sça- 
vans, & priver la Chirurgie d’une Opé- 
fation qui lui faifoic autant d'honneur , 
qu’elle promettoit d’avan tage au public, 

Aiïnfi on ne doit plus êrre furpris , 
après ce que nous veñons de dire ; que 
ectre nouvelle Lithoromie ait été: mal 


reçûë à Paris, &. que fon Auteur-air 


été bien-tôt obligé d’en fortit. Cepen- 
dant toutes ces :traverles que Frere 
Jacques avoit effurées, ziant été publi- 
ques , elles‘exciterent l’émulation d'an 
Anatomifte étranger & plus courageux; 
qui moins attentif aux anciennes Més 
tho les, g and de nouvelleslui ont fait 
éntrevoir Pias de perfection, a mis 
ette Opération dans tout fon éclat. 
En cffet , frere Jacques aïant par- 
couru quelques Provinces pour y chér- 
cher meilicure fortune qu’à Paris , if 
© tetira enfin à Amfterdam OI 


' Weut pas un fuccès plus heureux : mais 


Oi 
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feu M.Ran, inftruit par l’ouvrage de 
M. Mery , éxamina avec tant d’atten- 
tion ce nouvel Artifte, que quoiqu'il 
le condamnât abfolument , il fçut néan- 
moins en tirer un meilleur parti. 

Ce Chirurgien-Médecin conçut donc 
fi bien le point de perfection de la Li- 
thotomie du Frere Jacques, que Sy 


2i 


étant exercé fur. des cadavres , & y 


aïant à chaque fois ajoute des circon{- 


tances que PAnatomic lui montroit né- 
ceflaires , il hazarda de la faire enfuite 
fur des vivanss de forte qu’ecrivantun 
jour à M. Winflow, il lui manda :,, 9 
omnia recenferem commoda que ex hat «s 
Methodo Lithotomiam infhitaendi pro- “$ 
veniunt, * plus quam mille exemplis *& 
comprobata , Epiftola nimam excrefce- “$ 
ret. Quelgue-tems après , il aavoüé 
dans {es Difcours publics , qu’il avoit 
taillé de cettre façon , g#inxe cent qua- 
rante fujets avec un fuccès étonnant. 

M. Albinus fon fucceffleur dans l’A- 
cadémie de Leyde , donna. au Public 
il y a quelques années , une Differta- 
tion contenant un abrégé de la vie & 

* Mercure de Décembre 1729. Lettre de M. 
Morand. 
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de la méthode de tailler de feu M. Raa, 
dont on vient de voir Ía traduction ; ce 
que nous avons crú nécellaire pour ex- 
citer l’émulation des jeunes Etudians par 
la conformité de fa vie avec la leur. 

Or les fuccès que la renommée pu- 
blioit de cer homme illuftre, & ceux 
qu’elle publie actuellement de M. Che- 
Jeldea Chirurgien de Londres, & Mem- 
bre de la Societé Roïale „ aïant excité 
la curiofité de tour le Public, jai vou- 
lu m'inftruire par moi-même du fecret 
de cette Opération. 

. Il eut été à fouhaiter pour yréüflir, 
de Pouvoir tirer quelque éclaircifle- 
ment de M. Chefelden lui-même, ou 
de quelque perfonne enterduë qui eut 
fait un recit de fa méthode, & levt 
executée fur quelques cadavres, Mais 
le miftere des uns & des autres cf 
grand , que jufqu’ici ni Compatriotes 
ni Etrangers n'en ont pů rien appren- 
dre. 

Faifant donc reflexion fur les moïens 
qui ont pů guider M. Chelélden ; j'ai 
crû que les mêmes routes qu’il a fuivics 
Pourroient my conduire : & puifque ce 


n'eft qu'aux obfervations de M. Alerj 


fée ohms THA 
aux experiences de M. Ras, jointes à 

LA A : Eve à 
une étude exacte de PAnatomie ; qu'il 
eft redevable de certe réüflite dars la 
Lithotomie par Fappareil lateral 3 fat 
olé croire qu'avec les mêmes fecours, 
& un travailaufir obitiné, je pourrois 


efperer un pareil fuccès. 


Flatté par ces idées, je me fuis ou 
vert à un jeune Chirurgien ; qui com- 
me moi plein d’ardeur pour Le bien 


-public , & pout Pavancement de ia 


Chirurgie Françoile, nva non-feule- 
menttrès-approuvé, mais aufli m’a gé- 
néreufement communiqué les experien- 
ces qu'il avoit déja faites fur des cada- 
vres, touchant cette opération: 

Ainfi de concert avec M. Percher y 
un des Chirurgiens de l'Hôpital de la 
:Charité des hommes, nous avons it- 


_jecté plufieurs cadavres à deffein d’exa- 


miner les parties qui pouvoient être in- 
tereflées dans Popération que nous: trais 
tons; nous les avons enfiite opérés tore 
‘à toûr ; En nous fervant de la métho- 
-de de M: Rau, puis nous les avons 
diffequés avec foin ; pour obferver ce 
que nous avions coupé dans nos opéra- 
tions, ce que nous devions éviter, 65. 
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es moïens que nous pourrions pren- 
dre à Pavenir , pour rendre cette fa- 
çon d'opérer fûre & aifée, s’il étoit 
poffible. 

Toutes nos experiences , nos diffec- 
tions & nos reflexiors, nous-ont fair 
connoître, que cette opération étoit fa- 
cile à tout Anatomifte un Peu accoutu: 
mé à manier les inffrumens de Chi- 
rurgie ; & qu'en changeant quelques 
chofesà la méthode de M. Ran , nous 
pouvions porter l’inftrument tranchant 
dans un certain endroit de la veflie & 
de fes dépendances , fans intereffer au- 
cune partie dont le bleffüre pût porter 
préjudice au malade , ni même fans 
l’expofer à ces -accidens terribles ; qui 
font trembler ceux qui font malheu- 
seulement affligés de la pierre. 
La vûë de ces accidens , & l'honneur 
de la Chirurgie Françoile > NOous-ont 
porté à cette entreprife , plutôt que Fa- 
daime qu'on a voulu jetter dans notre 
ation , en-nous affârant que “Lex: 
ss pertence Pronve que la moitié de ceux: 
55 4i font taillés par le grand. Appareil, 
meurent, * 


#Colot; divertes façons de tailler , pagg 
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Tes BEC T Anet De : 
Plus de bonne foi & de juftice poür 


les Lirhoromiftes de Paris , nous force 


d’avoüer ( quelque préferénce que nous 
donnions à la taille par l’Appareil La- 
teral ) que cette prétenduë experience, 
eft faufle & diétée par la pañlion; puil- 

ue de vingttailiés par le grand Appa- 
reil , foit à l'Hôtel-Dieu , ou dans l'H6- 
pital de la Charité , il en guérit feixe,, 
dix-fept € Jouvent dix-huir. C'eft ce 
que les Regiftres de ces Hôpitaux cos- 
firment, quand ils font confultés avec 
défintereflement & avec équité , & ce 
qu’obfervent ceux qui y fuivent exac- 
tement les opérations & les pan{e- 
mens. 

"Mais puifque la verité ne doit ja- 
mais être alterée par aucun détour , nous 
confeflons qu’aïant fuivi les tailles de 
l'Hôtel-Dieu & dela Charité pendant 

lus- de fix ans , nous avons toûjours 
obfervé que la moitié des-raillés pour le 
moins, étoient traverfés dans la cure de 
leuropération , par des accidens fi for 
midables , qu’ils Faifoient fouvent défef- 
perer de la vie des malades ; fans parler 
que cès accidens ne s’évanoiifloient 
qu'après unlong-tems,& laifloiencquel- 
quefois 


mr 
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œuefois des incommodités qui fati- 
guoient les convalefcens le refte de leurs 
jours. 

Des gonflemens des bourfes , des tef- 


mticules, de la verge , des vaifleaux 


fpermatiques, de la glande proftate | 
des vefcules feminaires , de la veflie 
même , & fucceflivement du bas-ven- 
tre ; des inflammations de toutes ces 
parties fuivies afez fouvent d’échimo- 
fe , de fluxion , d’abfcès & de fuppu- 
rations fi abondantes, fi longues, & 
fi corrofives , qu'elles ont rongé aux 


` uns la moitié de toutes ces parties, ont 


Riffé aux autres un ou deux tefticules 
à décoüvert , ou tellement gênés par 
une cicatrice, qu'ils n’ont plus été en 
état des fonctions auxquelles ils font 
deftinés ; ont tellement durci & alteré-à 
ceux-ci, le cordon des vaifleaux fper- 
matiques, & la fubftince même du 
tfticule , qu'on a été obligé d’en faire 
Ia Cäftration. < Enfin les abfcès & les. 
fuppurations abondantes dont nous ve. 
nons de. parler , ont quelquefois laiffé 
des fiftules plus incommodes que la ma- 
ladie même. Voilà une partie des ac- 
cidens qui fuivent {ouvent Poperation 

Tome Il, p 
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de la taille au grand appareil, & qui 
ont été oblervés par tous ceux qui ont 
aflifté au panfement de cette opéra= 
tion. 

Malgré ces yerités connuës généra= 
- fement de tous les Chirurgiens, nos- 
Lithotomiftes conviennent de ces ac 
cidens, & tremblent même lorfqu’ils 
les voient arriver 3 mais Pamour de 
prédilection qu'ils ont pour le grand 
appareil, fait qu'ils les attribuent pour 
Aa plüpart à compreflion des bour- 
fes pendant l'opération, & non com- 
me attachés au grand appareil ; ce-qui 
eft, dilent-ils, la faute de celui qui 
troufie. 

Je ne difconviens point que la com- 
preffion des bourfes par celui qui troufle 
- mal, ne foit capable de produire de 
grands accidens , & n’en ait fouvent 
produit : mais quand on avů , & qu'on 
voit tovs les jours arriver ces accidens, 
même à des perfonnes du premier rang, 
après que les Lithotomiftes les plus re- 
nommés ont pofté des Aides Chirur= 
giens à leur choix , fur Phabileté & la 

dexterité defquels ils avoient lieu de 
compter, pOur trouffer dans toute la 


collier 


~ 


.. PAR L'APPAREIL LATERAL. x71 
Perfection, les bourfes de leurs malades 5 
peut-on être aflez aveugles nou allez 
indolens fur la fanté des Citotens , & 
fur le progrès d’un Art aufi néceffaire 
que la Chirurgie , pour ne pas cher- 
cher ailleurs la caufe de ces funeftes ac- 
cidens ? 

Les Lithotomiftes du Premier ordre 
s’imaginent que par ce coup de Maître 
qu'ils donnent, difent-ils, en relevant 
un peu le bec dela fonde ; & en avan: 
Gant da vantage leür lithotome , ils 
coupent le fphinéter de la veilie, & 
évitent par là les dilatations & le dé- 
Chirement de lurethre : mais ils fe trom- 
pent; car l'angle de leur incifion > qui 
approche le plus de ce qu'ils appellent 
le Sphincter , tantåvyant ajent-ils pouité 
leur lithotome > Sen trouve diftañr au 
moins de deux grands travers de doigts. 
Il s'enfuit donc qu'il n'ya que Pure- 
thre de coupé par lincilion dé la taille 
au grañd appareil : & tous ceux qu? 
Font obfervé depuis gue l’on parle de 
l'opération de Frere Jacques, & après 
lui de celle de M. Ran, en convien- 
Ment. 

Si la velie mel donc point ouves: 
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te dans l'opération dé la raille au grand 
appareil, & qu'il n’y ait au contraire 
que Vurethre, même deux grands tra» 
vers de doigts en deça de çe qu’on ap- 
selle fon Sphinéter ; comme nous ve- 
nons de le dire , il fuit néceffairèment 
qu'on ne peut entrer dans la veflie 5 
qu’en pouffant les inftrumens le long 
de la cavité du canal de lurethre ; qui 
de l'incifion à la veflie, refte encore 
_dans {on integrité. Or pour juger du 
changement qui affive À cet endroit de 
l’urethre, par le paffage des inftrumens 
qu'on pouffe dans la veflie, il faut être 
inftruit de fa ftruéture. ; 
J'ai traité cette matiere dans mon 
Anatomie des vifcéres, page 298. où j'ai 
fait voir que, d’apethre avoit, Vers fa ra< 
cine $ un ognon bulbeux , d’où fortoit, 
fi je puis ainf -m'exprimer, le tifu 
fpongienx de lurethre : qu'entre la 
pointe de cet ognon bulbeux , & la 
pointe de la glande proftate , il fe trous 
voit'une perite portion de l’urethre qui 
étoit fimplement membraneufe ; que 
cette portion membraneufe. de Pure- 
thre paffoit dans le tfou d’une cloifon 
membina dont j'ai déja parlé. 


` 
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~ Ceft précifement la premiere de ces 
parties de l’urethre, que l’on coupe 
dans l'opération de la taille au grand 
appareil, je veux dire Pognon bulbeux 


- où fpongieux, Il refte donc du canal 


de l’urethre qui n’a point été divilé 
par linfteument tranchant , la portion 
membrancufe de lurethre, & ce qui 
eft en quelque façon embraflé par la 
glande proftate. C’eft donc par ces en- 
droits que les inftrumens doivent ‘être 
pouflés dans la velie, & doivent en 
reflortir chargés de la pierre. - 

- Or pour peu qu'on {e repréfente le 
diamettre ordinaire de ces endroirs du 
canal de Puretbre, qui excedent point 
quatre lignes dans un homme formé, 
ona lieu de juger qu’un grand nombre 


-d’inftrumens , & fouvent de grofles 


picrres ne peuvent y paffer fans les di- 
later extraordinairement, fans conton- 
dre & froifler non- feulement toutes 
leurs parois , mais auf? fans déchirer & 
dilacerer leurs fibres. 

Que doit-on penler , dans une telle 
opération , de violences femblables 5 
des dilatations forcées d’un canal mem- 
brancux & vafculeux naturellement 
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étroit; desirritations & des frottemens 
fur des parties d’autant plus fufceptibles 
d’un fentiment exquis, qu’elles font 
artiftemént tiffuës d’un grand nombre 
de filets nerveux ? Ne font-ce pas là 
des caufes trop legitimes des accidens 
funeftes , qui fuivent ordinairement Fo- 


pération de la taille au grand appa= 


teil? Et ces caufes nées dans la ftruc- 
ture même des parties qui doivent fou 
frir l’opération , & dans la façon d'o~ 


pérer, ont-elles aucun rapport avec la 


maniere de trouffer les bourfes ? 

Mais un accident qui porte le coup 
fatal à une partic de ceux qui meurent 
après le grand appareil, &. qui paffe 
chez les Lichotomiftes pour une infam- 
mation du bas-ventre; celt le- gonfle- 
ment de la glasade proffate , qui n’arri= 
ve que par la contufon, le froifle- 
ment, le déchirement & Pinflamma- 
tion de l'endroit de la veflie qui donne 
naiflance à l’uréthre. 
= En effer, pour peu qu'on ait une 
jufte idée de la mécanique finguliere 
de toutes ices parties, On a lieu de sc- 
tonner comment il m'arrive pas plus de 
défordres , & comment il furvit ecos 
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te tant de perfonnes à l’extraction dela 
Pierre au grand appareil. Voici la ftruc- 
ture merveilleufe de ces parties; telle que 
je lai déja décrite ailleurs. i 

La glande proftate fituée à la partie 
pofterieure & aux parties laterales de 
ce qu’on appelle le Cou de la vefie, oca 
Cafionne par fa baze qui touche immé- 
diatement le corps. de le veflie, une 
efpece de bourler au dedans de cette 
poche mufculeufe & meimbraneufe. 
Pour voir ce bourlet , & être en état 
de fentir les conféquences que nous al- 
lons tirer, il faut ouvrir la veffe par 
la pointe de fon cône, je veux dire, 
par cette extremité qu'on appelle fon 
Fond; & aïant jetté les lambeaux deça 
& delà, on.apperçoit dans le centre de 
la veflic , le bourlet dont je parle. J’ai 
même avancé dans ma Splanchnolo- 
gie, page 269. que la partie poftérieure 
de ce bourlet étoit occafionnée par la 
tête de la glande proftate , & lanté- 
ricure par un finus cellulaire qui fe trou- 
ve fur cet endroit de la vefe quidon- 
ne naillfance à la partie antérieure du 
cou de l’urethre, J'ajoute ici que les 
Parties laterales de ce même bourlet ; 
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font aufi occafionnées par les parties 
laterales de la baze de la tête de la 
glande proftate. De forte qu'il faut con- 
cevoir, que la veflie collée & adhé- 
rente À toutes ces parties, fait en de- 
dans une faillie circulaire, épaifle & 
fort dure, dont la figure imite affez 
bien celles des bourlets qu’on met fur 
les baflins'de commodité. 

Pour tirer préfentement quelque 
éclairciffement de cette ftruéture par 
raport à notre opération , il eft bon 
de fçavoir que louverture de la veflie 
qui conduit à Purethre , ou pour s’cx- 
pliquer plus nettement, quifait le com- 
mencement de Purethre, eft fituée di- 


reétement dans le centre de ce bours - 


let. 

Or cette ouverture, qui eft naturel- 
lement plus étroite que tout le refte du 
canal de lPurethre, étant bornée dans 
toute fa circonference par un bourlet 


dur & aflez épais, eft-elle difpoféc à. 


prêter pour laifler paffer des conduc- 
teurs & unetenctte.: Et quand ces inf 
trumens font une fois paffés , quoi- 
qu'avec de grandes violences , & qu'on 
a chargé la pierre entre les ferres de la 
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tenette ; ne doit-on pas s'attendre qu’en 
la tirant , elle foit arrêtée dans cet en- 
droit ? C’eft-là aufi où les Lithoto= 
miftes fentent toute la refiftance dans 
Pintroduction de la tenette, & où ils 
{ont obligés de porter les deux mains 
aux branches de cet inftrument lorf- 
qu'ils veulent tirer la pierre ; de don- 
ner des demi tours à droit & à gauche, 
pour faciliter fon paflage, & defaire 
des violences & des déchiremens con- 
fiderables en arrachant ce corps étran- 
ger. 

Ne doit-on pas après cela, satten- 
dre à inflammation de la veflie , & 
à un gonflement de la glande profta- 
te, qui devient quelquefois fi confide- 
rable , que les urines font retenuës dans 
la veflie , fans pouvoir fortir ni par la 

laïe ni par la verge ? La tenfion du. 
oe fuccede , la fiévre s'allume, 
les rêveries , le tranfport & fouvent la 
mort, malgré les fréquentes faignées, 
les lavemens émolliens, les fomenta- 
tions & applications d'herbes émollien- 
tes, le demi-bain, & autres fembla- 
bles remedes qu’emploïent en de pa- 


rcilles occafions ceux qui font les plus 
avilés, : = 
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J'ai vů périr de la forte-deux pers 
fonnes de diftinétion , taillées deux jours 
auparavant par feu M. Thibaut, qui a 
été, fans contredit, le premier Litho# 
tomite de notre tems; & un trorfić= 
me aïant-reffté À tons ces -accidens., 
fut crois mois à guérir. Toutes ces fouf- 
frances ne l’empêcherent point de s’ex= 
pofer quatre ans après à la même opé- 
ration, Son premier Tithotomifte ne 
vivoit plus. Un autre qui n’eft pas moins 
adroit le tailla :le même accident fur- 
vint dès le lendemain de cette fecon= 
de opération, & le malade y fuc- 
comba. 

N'avons-nous pas encore des exem= 
ples tons recens de ces funeftes acci= 
dens ? Des perfonnes de -diftinétion 


viennent d’être taillées. Deux font mor 


tes très-peu de tems après l'opération, 
quoiqu’elle ait été faire avec toute la 
dexterité & le bonheur du monde; 
mais parce qu’on a été obligé de por- 
ter pluficurs fois la tenette dars la vef- 
fie, pour en ôter julqu’à cinq ou fix 
pierres. - La troifiéme perfonne atant 
beaucoup pius fouffert pendant Po- 
pération , a effuïe les plus terribles af 
= 


ee 
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fauts, & eft demeurée fiftuleufe. 
Si-c’eft done dans cet endroit que fe 
rencontrent les plus grands obftacles à 
Pintroduétion des inftrumens dans la 
veflic , & à la fortie de la pierres ce 
doit être auf dans cet endroit, où les 
Chirurgiens Lithotomiftes doivent por“ 
ter toute leur attention, & faire enfor- 
t& de: le dilater fans le meurtrir ni le 
déchirer. C’eft du moins là où tendent 
toutes nos vüës, & où nous nous flat- 
tons de faire voir toute la perfection 
de notre Opération. 
La prévention à la verité que l’on 
a pour le grand appareil , fait qu'on ne 
raifonne point aflez fur ce qui peut cau- 
fer de tels accidens. On ne s’imagine 
pas, par exemple, que quand la te= 
nette a une fois fraïé le chemin, qu'on 
na d’abord tiré qu’une médiocre pier- 
re, & qu'il en refte encore cinq ou fix 
dans la veflie; on ne s’imagine pas , 
dis-je , que l'introduction de la tenette 
repetée cinq à fix fois , pour faire enfuis 
te paflercing à fix pierres par ce dé: 
troit déja contus & déchiré , puifle 
caufer aucun accident, parce que, dit- 
on , ces derniers re font fans vio- 
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lence. Mais quand on a fouvent ex 
miné la mécanique de ces parties, & 
sgue des exemples nous ont décillé lës 
yeux, on fe} dit alors : Eft-ce que la 
tenctte peut pafler par un détroit qui 
n’a d’abord été élargi que par des con- 
tufions & des déchiremens , fans ré- 
nouveller les douleurs & les premic- 
res déchirures ? De plus , peut-on fe pers 
fuader que le ver#-montanum & fes part- 
ties voifines , qui font le fiege du plai- 
fir dans le tems de léjaculation , ne 
foient pas vivement irritées par le frot- 
tement d’un conduëleur, d’un bontot, 
d’un gorgeret , des reneftes,Ët même d’u- 
ne ou de plufieurs pierres, quoique ces 
inftrumens aient paffe ; ER apparence , 
-fans beaucoup de violence ? Ces parties 
fi artiflement travaillées, & fi nécel- 
faires à la propagation , font-clles fai- 
tes pour être frôlées par des corps fi 
compactes ? Ce frolement qui nepar- 
gne point le bourlet dont j'ai parlé, 
parce qu'il fait également faillie du côté 
de Purethre en conféquence d'une ca vité 
dans laquelle le wer-montantin eft logé; 
ce frôlement, dis-je, ne doit-il pas caufer 
des réflux & des influx d'efprits , ua 
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gonflement de la glande proftare fur 
le champ, ou quelques jours après , 
des inflammations , & fouvent la mort, 
comme il elt arrivé aux perfonnes que 
BOUS Citons? 

Quoique les accidens qui arrivent en 
conféquence de la cosrufion & du déchi- 
rement du bourlet, de la veflie, de fon. 
cou , de la glande proffate, & du veru- 
montanum, dont nous,venons de parler, 
foient les plus redoutables ; ils ne font 
cependant pas les feuls; & la fe@ion 
& le déchirement de la pean du perinée, 
des cellules membranenfes qui font fous 
cette peau , du mufcle Accelerateur 
gauche, & de la portion bylbemfe & 
fporgieufe de Purethre, qu’on coupe & 
qu'on déchire dans la taille ordinaire, 
font fuivis d’accidens qui ne ménacent 
pas à la verité de la mort , mais qui 


. allongent beaucoup la cure de cette 


opération. Nous allons faire voir coms 
ment: cela peut arriver, 

1%. Comme dans l'incifion que l’on 
fait au grand appareil, on ne coupe 
pas plus de la peau que du canal de 
l'urethre., il fuit que fi la pierre eft um 
peu groffe, comme il eff arrivé à la 
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perfonne demeurée fiftuleufe, elle ne 
peut paffer que très-difficilement par 
fon ouverture. Or une pierre un pen 
groffe 5 quelquefois inégale , qui ne 
paffe par louverture de la: peau qu'a- 
vec des dificultés étonnantes , par {é- 
couffes & en tiraillant toutes les par- 
ties qu’elle rouche , doit néceffairement 
écarter , froiffer & irriter confidera= 
blemerit l'ouverture de cette membrane. 
Si Pon fe reprefente que la peau eft 
de toutes les membranes la plus organi- 
fée, & que l’attouchement de cet en- 
droit de la peau qui forme le perinée eft 
fuivi d'un plaifir f fenfuel, qu'il dif- 
ofe les plus tardifs à cetteaétion , par 
Lucile nous nous perpetuons , On con- 
viendra que fon ffu eft très-garni de 
filets nerveux , & que la plüpart de 
ces filets nerveux fe terminent par des 
hôupes difpofées de maniere à recevoir 
toutes ces impreflions. Donc aucune 
partie de notre corps ne fut jamais plus 
difpofée à Vérifipele, aux inflamma- 
tions, & aux flux & réflux violens 
des efprits. Donc la fiévre , le gonfle- 
ment de la plaic, la fuppuration , la 
perte de fubftance , & conféquemment 


LEE 


PAR L'APPAREIL LATERAL. 183 
la fiftüle , ont une grande difpofition à 
fuivre le déchirement & le froiflement 
de la peau du périnée , & par la mê- 
me rajlon la cure doit être fort al- 
longée. 

2°. Les cellules membraneufes qui 
font fous la peau du perinée que l’on 
ouvre dans la Taille au grand Appa- 
reil, communiquant avec les. cellules 
folliculeufes & membrancufes des bour- 
fes , il fuit que le gonflement & lin- 
flammation des unes gagnera bien-tôt 
les autres ; que le fang & la limphe 
s’accumuleront dans toutes ces cellules 
membraneufes , & formeront cette ef. 
pece d’échimofe qu’on appelle Fyxio7. 
Voilà peut-être la: fource des grandeg 
fuppurations du fcrorum. Donc lépan- 
chement du fang dans le fcrotum doit 
allonger la cure de la Taille. 

3°. Conte-t-on pour rien la {ectioh 
& le déchirement du mufcle Accelera- 
zeur gauche? c’eft lui que Pon coupe 
dans Popération au grand Appareil ; 
& c'eft au travers de l'ouverture qu'on. 
y fait , que tous les inftrumens chargés 
fouvent d’une grolle pierre , doivent 
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cle ne duoivent-ils pas être pour fé 
moins fuivis d’une grande {uppura- 
tion; celle-ci dune- perte de fubftan- 
ce, & conféquemment d'une longue 
cure? : 

4°. Enfin, nous avons déja vû que 
PFognon bulbeux & fpongieux de Pu- 
tethre , étoit l'endroit de ce canal que 
Fon coupoit dans l’ancienne opération. 
Or pour juger du dommage que peut 
apporter la {ecion , la contufion , & le 
déchirement de cette partie , il faut 
être inftruit de fa vraïe fituation , la- 
quelle neft point encore bien circon- 
flanciée dans les Anatomies : car outre 
ce que nous en avons dit ailleurs, cet- 


-te partie fpongieufe & vafculeufe ne 


conferve point la même épaifleur fur 

toute la circonference de l’urechre, 

Elle eft au contraire très-épaifle , & for- 
Pire 


ne même comme une paafe ou un ja- 


AA LT 4 es . \ 
Lis Tous la paroi inférieure du canalde 


l’'urechre qui paffe fous l’arcade du pu- 
bis, tandis que la fupérieure , je veux 
dire la furface de ce canal qui touche 
immédiatement lParcade du pubis , Pen 
eft point ou que très-peu garnie. 

Or comme l’on fçais que la paroi de 
l'urethre 


| 
| 
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l'urethre que l’on coupe dans la Taille 
ordinaire , eft l’inférieure > il s'enfuit 
que Pon coupe cette pas/e ou jabor bul- 
beux & valculeux de Purethre : & 
que fi la fection de cette pattie vafcu- 
leufe ne fournir pas ordinairement une 
grande hémorragie, (ce qui ct néan- 
moins quelquefois arrivé) fon déchi- 
rement crifpe tellement les oùvertures 
des petits vaiffeaux dont elle eft com- 
polée, que le fang s’accumule : d’où il 
s'enfuit un gonflement de cetre partie, 
quine peut être diflipé que par la fup- 
puration, Donc la fection & le déchi. 
rement de Pognon bulbeux de Pure- 
thre , allonge pour le moins la cure 
de POpération. 

Comme les accidens de la Lith 
mie au grand A pparcil 
nons de détailler , viennent prefque 
tous du froiffemenr , des contufions , 
& des déchirures qu’on ek indifpen- 
{ablement obligé de faire aux 
fur lefquelles on opére, il 
toutes jes fois que l’on p 
ces grands défauts , 
leurs fuites fâcheules ; 


otos 
> QUE nous. ve= 


2 


parties 
s'enfuit que 
Ourra éviter 
on évitera aufli 
mais ayant que 


€ propofer les moïens que nous croi- 
Time LI, Q 


« 
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rions les plus convenables pour facili- 
ter & perfectionner cette Opération 5 
je crois qu'ileft à propos de raporter ici 
l'extrait de ce que les Auteurs qui 
nous ont précedé, en ont dit avant NOUS a 

Ces Auteurs font M. Mery qui, dans 
le Livre que nous avons déja ct A 
écrit un Chapitre pour rectifier non: 
feulement la Lithotomie de Frere jac- 
gues , mais aufli la Taille ordinaire 

wil trouvoit très-défectueule; M. Ras, 


ou plutôt M. Albinas qui a publié les - 


perfe&tions que M. Raz y avoit ajoû- 
tées; & le Docteur Douglas gui vient 
de nous donner une petite biftoire de 
la Taille de M. Chefelden. 

Nous ne prérendons nuilement nous 
mêler avec ces grands Hommes ; mais 
nous ne pourrons nous difpenfer deras 
porter enfuite les expériences que nous 
avons faites M. Perchet & moi, fur un 
grand nombre de cadavres, & le point 
de füreté & de perfection où nous 
croïons avoir mis cette. Opération, 
quoique nous maions jamais eu pour 
guides dans toutes nos épreuves ,queles 
lumières de P Anatomie, l'habitude de 
manier les inftrumens de Chirurgie, êc 
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les notions que nous avons puifées dans 
les Auteurs que nous venons de citer, 

Enfin, pour rendre notre Differtas 
tion plus perfuafive , nous la termine- 
rons par un exemple fur le vivant , qui 
eft le fruit de toutes ces tentatives , & 
dont Fhiftoire intereffe beaucoup les 
honnêtes gens. 

Notre premier point regardant M. 
Mery , Voici Extrait de ce qu'il a 
| avancé. 


| EXTRAIT 
| Du XIF. Chapitre de M. Mery: 


» Pour re@ifier, dit M. Mery, p- 
55 98. l'Opération des Lithotomiftes , 
p» & celle de Frere Jacgues , & éviter 
35 les accidens qui les accompagnent ou 
» les fuivent > je crois qu'il feroit à 
>» Propos , le malade étant fitué com- 
»s mModément & lié à l'ordinaire, d'in- 
3» troduire d’abord dela main droite A 
» dans la veflie, une fonde rainee „de 
2 la prendrcenfuite de la main gauche, 
>> & de conduire l’extrémiré qu’on 
»stient, vers Pafne droite , afin dapa 
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pliģuer fa courbüre contre le côté “* 
interne de l'os pubis gauche, enfof-** 
te que la rainüre de la fonde fe prê- ‘$. 
fente un peu de côté; puis prenant Æ 
de la main droite un biftouri cour- € 
be , fixé dans fon manche , long de “< 
trois à quatre pouces , large de ttois “$ 
lignes ou environ, tranchant dans fa 4$ 
convexité, & portant à fon extrémi- “$ 
té un ftilet long d’un pouce & fort © 
pointu par fon bout, il faut entrer 
droit dans la partie de la rainüre pla- * 
cée dans l’angle que les os pubis dé- “s 
crivent par leur union , conduire le <$ 
ftilet du biftouri jufques dans le cou 
de la veflie , & appuïant ferme le ‘$ 
bout de ce ftilet dans la rainûre de ‘* 
la fonde , bailfer la main pour faire ‘© 
fon incifion , en defcendant du cou de “€ 
la velie, par le côté interne de l'os “$ 
pubis , jufqu’à la tubérofité interne ‘° 
de lifchion. L’incifion étant faite, “$ 
‘on introduira dans la veffe les con- “$ 
ducteurs ou le gorgeret, & la tenet- $ 
te à la maniére ordinaire. aa 

En fuivant cette méthode , il me ‘* 
paroît qu'on aura la même facilité ‘© 
qui fe trouve dans l'opération de Fre- “$ 


ce 
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» re Jacques , à tirer la pierre , fans 
s> Courir rifque des ficheux accidens 
» Qui l’accompagnent. Onévitera mê- 
>» ME la plüpart de ceux qui arrivent 
3 à l'Opération des autres Lithoto= 
>» Miftes, parce qu'on coupera Purez 
>, thre jufqu’au cou de la veffie fans 
>, toucher aux mufeles de la verge , & 
>» Qu'on n’entamera -point le fcrotum , 
» dont l’ouverture cft prefqué toüjours 
>; luivie de fluxion , d’inflammation & 
5» & de gangrene, L'opération étant 
>» faite, il faudra faire coucher le mala- 
3» de [ur le côté droit, parce que par ce 
>, Moïen, Purine aÿant moins de pen- 
te du côté de Pincifion > Preñdra 
> Plus aifément la route dn canal, de 
>» Purcthre ; ce qui fera que les parties 
>, divifées pourront fë réünir avec plus 
əə de facilité <<, 


RCE FLEX RON 


Ces fages confeils de M. Afer , nous 
prouvent de plus en plus qu'il n’a tenu 
qu’à lui de mettre cette Opération dans 
tout fon jour ; & sl ne s’étoit pas laif- 
fé emporter au torrent 5 & qu'il cú- 
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mis en œhvre fes belles idées , il eut 


certainement bien-tôt perfectionné fon 
biftouri , & eut rendu cette Opération 
aufi sûre, qu'elle paroifloit évidente. 
Carenfin par la méthode qu’il prefcrits 
la crénelure de fa fonde fe trouve fur 
le côté ; Vouverture de l’urethre com- 
mence fous l’arcade du pubis , & fe 
continuë jufques dans le cou dela vel- 
fie. (Nous voilà bien tôt au point de 
perfection où nous tendons.) La peau 
& les chairs , par cette méthode , font 
obliquement oùvertes depuis l'angle du 
pabis jufqu'a la suberolité-de l'ijchions 
Par là M. Mery dit qu'on ,, anra bass 
même facilité qui fe trouve dans ‘* 
Frere Jacques; à tirer la pierre, fans e 
courir le rifque des accidens qui Pac te 
compagñent : On évitera même la“ 
lûpart de ceux qui arrivent à Po- << 
£ration des autres Lichotomiftes , “$ 
tels que font les fuites fâcheufes de la 
meurtriffäre & du déchirement de Pu- 
retbre , du cou de la veffe , de la fec- 
tion & du déchirement du fcrotum de 
la peau du périnée , des mufcles dela 
verge, &c. dont nous avons déja fait 
un aflez grand détail. 
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Il eft vrai qu'il eft afez dificile de 
concevoir comment on peut fäire tout 
ce bien, avec le filer que M. Mery re- 
commande à l'extrémité de fon biftou- 
ri; aufline l’a-t il jamais expérimenté g 
mais comme fa reblification que nous 
venons de raporter , donne de grandes 
idées, & laiffe peu de chofe à per- 
festionner , il eft à prélumer qu’elle a 
beaucoup fervi à ceux qui fe Tont ap- 
pliqués à cette Opération : Ceft ce gue 
nöus allons voir par le {fecond point de 
notre divifion , dans lequel nous fai- 
fons connoître les perfeétions que M- 
Kan a ajoûtées à cette Opération, qu’il 
a lui-même nommée P Appareil Laré- 
ral. 

2°, En effet , feu M. Raz inftruit 
par les réfléxions de M. Mery , & par 
Pouverture de quelques cadavres ; Opé- 
rés avant leur mort Par frere Jacques, 
faifit fibien le plan de cette Opération, 
qu'il. forma le deffein d'éviter Pure- 
thre {comme nous Papprend M. 4/p5- 
zus ) & le cou de la velie ;-& de faire 
fon incifion au corps même de la vef 
lie, à côté & près de fon cou, vers & 


Partie inférieure & poftérieure, 


4 


ÊTES La Tarii? 

Pour cet cffet il fiuoit & lioit Íe 
malade- de la même maniére qu'au 
grand Appareil : à la difference que 
la table fur laquelle il lexpoloit, étoit 
moins haute & MOINS oblique. Il obfer- 
Voir encore que les feles fuflent un 

eu plus élevées. 

Aïant enfuite fait paffer fa fonde 
- crénelée dans la veflie , ilindinoit dou- 
cement fon extrémité veis le ventre & 
Paîne droite , comme nous avons vi 
que Frere facques le faifoir , X M 
Mery le recommandoit ; puis tâtant 
avec l'indicateur de la main droite , 
la peau qui eft entre la tubérofité gau-# 
che de Pifchion & lazus ; pour s’aflürer 

de la convexité de a fonde, il faifoit 
dans cet endroit fon incifion. 

Il tenoit dans cette incifion , une 
autre route que Frere acques car cet 
Hermite poufloit, en aveugle, uñ poi- 
gnard obliquement de la païtie inter- 
ne de la tubérofité de lifchion, jot- 
ques dans la veflic'; & quand cetin- 
flrument meurtrier n’enfiloit pas lat 
yraïe route , il en arrivoit les défor- | 
dres que nous avons détaillés. Au lieu 

que M. Rag, pour saffürer du che- 
min, 
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min , ne coupoit d’abord que la peaz 
E un pen de la graife , par une\inci- 
fion droite ; puis pofant fon doigt-in- 
dicateur dans cette incifion Snl fentoit 
plus facilement la crénelure de {a fon- 
de, qu'il avoit renduë moins cachée 
par cette iñcifion ; & introduifant en- 
fuite prudemment la Pointe de {on li- 
thotome dans la rainure de fà fonde , 
ile olifloit haut & bas > & failoitainfi. 
une incifion , qui fe trouvoit au corps 
même de la veflie > fuivant ce que nous 
en apprend M. Albinas s Mais dont 
nous ne pouyons convenir. 

À près certe prétenduë incifion faire, 
felon dui, implement au corps de la 
vellié , il pofoit dans la crénelure de 
fa fonde , le bec d’un conducteur må- 
le, & achevoir enfuitel’opération com- 
me on a coûtume de le faire au grand 
Appareil. ; 


Il eft facile de juger par ce récit 


 abregé de la Méthode de M. Raw, 


quelles perfections cer habile Chirur- 

gien. a ajoûtécs à cette Opération ; & 

Pon voit d’abord qu’il y en a deux con- 

fidérables = cgvoir la fituation du Ma- 

lade plus couchée que dans la Taille ozz 
Tome dl, 
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dinaire , & la précaution de faire foñ 
incifion A deux tems , je veux dire de 


e 


couper d'abord la pean & un peu de 
graille. 5 
‘3°, Nous en fommes à préfent au 
Doëteur Douglas , qui depuis M. Ran 
à écrit fur cette matiére 3 & voici ce 
ue nous avons pů tirer de l’hiftoire 
abregée qu'il a donnée fur la Taille de 
M. Chefelden , que nous nous fommes 
fait traduire. 
On voit par fon Ouvrage, QUE M: 
Chefelden à profité 1°. de la fituation 
ue M. Ram donnoit au malade ....4 
2°, Qu’aïant palle fa [fonde crérelée 
dans la vefe , il feringuoit de l'eau 
dans cette poche mufculeufe & mem- 
braheufe, de même que dansle haut Ap- 
pareils.. 3°, Qu’aïant lié la verge 
avec une bandelette de flanelle pour 
retenir l’eau qu'il avoit injeétée dans la 
veflie , il donnoit enfuite fa fonde à un 
Aide-Chirurgien , qui n’avoit d’autré 
occupation quë de la tenir ferme , & 
Pempècher de fortit 24 2e Ae Qu'il : 
faifoit enfuite une incifñion feulement S 
Ja peau & à la graifle , comme failoit 
M, Ran , mais dansunç autre direction, 


y 
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puilqwil la commençoit environ un 
pouce au-deflus de Panus & au côté 
gauche du raphé ,-& la. continuoit en 
defcendant obliquement, comme nous 
avons vü que:M. Mery le recommande, 
jufqu’à la partie latérale du fphincter 
de Panas. Sur quoi il efti à obferver 
que cette incifion fe faifoit avec un pe- 
tit biftouri droit , ou une efpece de 
féalpel, que le Docteur Douglas a fait 
graver j & dont le tranchant un peu 
convexe , & quieeft {eulement d’un cà- 
té de linftrüment } à environ-un pou- 
ce de longueur: : s°: L’incifion 
des tégumens étant faire ; il mer Lin- 
dicateur de lå- main gauche :dans te 
milieu de la -plaïe > Pour prefler & 
baifler Pinteftin réttum, afin de ne pas 
le bielle avec Pinftrument tranchant, 
qui poùr lors eft un biftouri de la mê- 
me grandeur que le Premier , mais un 
peu courbe par {a pointe , & tranchant 
dans fa cavité. ! Avec-cet inftrument le 
Doeur Douglas nous apprend que 
M. 'Chefelden entre da hs laveflie entre 
les véficules féminaires & Pifchion 3 
Puis i} pouffe l'indicé de Ja main pau 
che par cette plaïe dans Ja caviré de la 
veflie, &c. R ij 
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Dans-ces cinq articles qui font lex- 
trait & le précis de l’hiftoire du Doc- 
teur Donglas , nous. ne pouvons attris 
buer à M. Chefelden y que fon biftou-. 
ri droit, & la précaution de faire te- 
nit fa fonde par un: Aide-Chirurgien ; 
encore fon intention n’étoit-t-elle-point 
alors, de la faire fervir à diriger {es in- 
cifons : tout le refte cft tiré de Mef- 
fieurs Mery Ran Şi & ne nous inf} 
truit-en aucune façon, de da maniére 
d'ouvrir la yeffie, ni de la forte de 
fcétion quy failoit fon inftrument; ce 
qui eft pourtant le point eflentiel de 
cette Opération , & {ur lequel celui 
qui veut inftruire ; doit le plus infifter. 
Quant à l’eau injectée dans la vel- 
fie comme au haut Appareil; il paroît 
que cette précaution ef allez inutile. | 
Voilà les Auteurs qui ont parlé de 
la Taille par Appareil Laréral; à moins 
qu'on ne veuilleençore y mettre Brunus 
un ancien Chirurgien Italien, qui à 
tranfcrit d’Albucalis,Chirurgien Arabe, 
une façon particuliere de faire lextracz 
tion de la pierre de la veflie des fem- 
mes par le petit Appareil. š 
Ce Chirurgign, qui ch beauçoup plus 
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détaillé qu Albacafis, mettoit le doige 
dans le vagin , pour conduire la pier- 
re vers la partie gauche & inférieure de 
l- veffe.. Il confeilloir anfi deux inci- 
fions ; la premiere fe faifoit oblique- 
ment à la peau & à la graile, juf- 
qu'à la tubérofité de Pifchion afin d’ar- 
river plus sûrement à la pierre; & la 
feconde fur la pierre même. 

Il eft manifefte que par le moïen de 
ces deux incifions , on peut facilement 
éviter le vagin que £rere Jacques cou- 
poit totjours. 

À près nous. être muni de la doétri- 
ne de ces Auteurs, nous pouvons paf. 
fer au quatriéme point qui nous refte à 
éxaminer: ES 

4°: Enfin, pourfçavoit à quoi nous 
ont mené les expériences que nous: 
avons faites M. Percher & moi ; furun ` 
grand nombre de cadavres > NOUS ans 
nonçons d’abord que ‘toute notre at- 
tentiona tendu à n'endommager en au- 
cune façon. les parties dont la fection., 
le déchirement & la contufion pou- 
voient produire les accidéns que nous 
avons détaillés. Nos vüës-ont donc été 
de ne point Couper la peaa du perince $ 
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tes cellules membraneules qui font fous 
certe peau, les mufcles Acceleratenrs » 
ni la portion b#wlbeufe de Purethre; du 
moins-dans cer endroit qui a la figure 
d'une parfe ou d'un jabot. Et comme 
pous avons vü:que ce bourlet du: de- 
dans dé la veffie, Faifoit le plus grand 
obftacle à:lintroduétion des inftru- 
mens dans cette poche mufeuleufe yà 
la fortie des pierres y & que fon déchi- 
rement caufoit les plus grands défor- 
dres, nous avons comparé ce désroit de 
la vele à Panneau enflammé des her- 
nies ; X avons conclu que pour peu 
qu'on le dilarât avec Pinftrument trans 
chant il laifferoit, de même que la di- 
latation desanneaux , une voie large 
qui permettroit aifément: l'entrée des 
iuftrumens & da forte des! pierres. 
Pour mettre en pratique toutes ces 
réféxions , nous nous fommes d'a- 
bord: atrachés à da Méthode de feu 
M. Rau , qui confifte à faire une in< 
ciffon droite à la peau & à la graifle. 
Nous nous fommes apperçüs-que par 
cette méthode nous coupions trop où 
trop peu : quand nous coupions trops 
( ce qui arrivoit fur-tout dans les fujets , 


t 
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naigres) le mufcle Ereéfeur. gauche fe 
trouvoit tran{verfalement coupé ; quel- 
quefois un peu de la racine gauche da 
corps caverneux , & louvent artere bon: 
teufe interne qui monte obliquement der: 
riere ces parties; ce qui rendoit l’opéras 
tion très-imparfaite , & fouvent mortel: 
le. Quand nous coupions wop peu, fure 
teut dans les fujets gras, nous Ravions 
pas allez découvert la fonde, pour pou- 
voir nous affürer avec le doigt defacré. 
nelure, & y conduire fürement Pinf- 
trument tranchant. Alors nous cou- 
tions rifque de percer le Reélum. Nous 
avons donc tenté de faire notre pre- 
niere incifion obliquement comme Fre- 
re Jacgues 3 à la: difference que cet 
Opérateur la faifoit de la tubérofité de 
lifchion au pubis ; & nous , nous la 
faifions du pubis à la tubérofité de Pik 
chion, fuivanc le confeil de M, Afery 
Voici :le bien que nous procura cette 
méthode. 

Nous nous apperçûmes d’abord que 
nous n'avions coupé que la peau & dé 
la graifle. Secondement, qu'en pofane 
le doigt dans lincifion > nous fentions 
# merveille laconvexité dé la fondé ; 
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& diftinguons très-parfaitement fa cré- 
nelure. Troifiémement ; qu’aiant con- 
duitun inftrument tranchant fabriqué 
de la même façon que le biftouri de 
M. Mery, fans ftilet à fon extremité, 
nous avions découvert l’efpace de deux 
travers de doigts de la convexité dela 
fonde , dans la rainûre de laquelle nous 
mîmes la languette d’un gorgeret, pour 
l’introduire enfuite dans la veflie , de ła 
même façon qu’on le fait au grand ap- 
pareil. . 
A peine cet inftrument fut-ifł entré 
dans cette poche mufculeufe , que nous 
apperçümes Purine fortir 5 ce qui nous 
fit beaucoup de plaifir- Enfin , à la fa- 
veur du gorgerct , nous introduisimes 
avec une grande facilité une renette 
dans la veflie ; & après avoir retiré 
le gorgeret, nous écartâmes autant les 
branchés de la tenette,que fi nousavions. 
voulu embraffer une groffe pierre. 
Après toute cette manœuvre, & la 
tenetre ôtée dela veflie, nous mimes 
le doigt indicateur dans la plaïe , & 
nous apperçümes qu’il étoit dans la 
partie la plus déclive de la vefe. Nous 
touchions même avec tant de facilité, 
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toutes les parois intérieures de fa baze; 
que nous euffions apperçû une lentille, 
fi clle y avoit été. Novus nous dimes 
alors , que fi nous n’avions pas encoré 
attrappé le point de perfection descette 
Opération ; nous en avions du moins 
approché de bien près , tant nous étions 
contens de notre réüflire : mais comme 
netre fujet étoit injecté nous voulà= 
mes examiner les parties gue nous avions 
coupées dans notre opérations 

En difléquant par le déhors , fous 
apperçümes que l’incifion oblique que 
nous avions faite à la peau & à la grais 
fc, fe trouvoit direétement entre les 
mufcies Ereéleurs & Accelérateurs gaus 
ches. Quelle joïen’eñres-nous pas d’a= 
voir fi bien évité ces mufcles! 

En pourfuivant nos récherches ; nous 
apperçümes l’artére honteufe interne 
ichinjectée, & fituée prefqu'un tra= 
vers de doigt au deffus du trajet de 
notre plaie, & que nous n'avions cou- 
pé que quelques fibres du petit mufcle 
tranfverfal de Yurethre, que j'ai décrit 
ans ma Splanchnologie. Jufqu'ici tour 

eft daus le plus grand point deperfecs 
tion ;-mais pour être inftruit de Linci= 
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fion faite à la veflie , nous fciames 
les os pubis & ifchion de chaque côté, 
& emportâmes le pubis , la veflie , 
le reélum ; & toutes les parties circons 
voifines, 

Dans la diffection que: nous fimes 
de cette piéce, nous vimes : 1°. L’u= 
rethre coupée longirudinalement de la 
longueur d’un pouce ou environ, àd 
partie latérale & un peu fupérieure de 
{a portion membraneufe , & directe- 
ment à l’oppoñite de fa panfe bulbeufe. 
C'eft par la feétion de cette portion 
membraneufe de lPurethre, qui fe fait 
de dehors en dedans , que l’inflrument 
tranchant , les tenertes & autres inftriis 
mens, entrent dans le cou dela veflie; 
& de là dans la cavité de certe poche 
mufculeufe. ( ILeft importanr pour la 
précifion ; de fçavoir, que ces defcrips 
tions fuppofent le fujer dans une fitua- 
tion droites `) 

2°, Ensexaminant plus du côté de 
la veflie, nous apperçûmes la partie 
antérieure, & un peu: latérale droite, 
de la membrane interne de cet endroit 
de lPurethre, qui eft vis-à-vis levera- 
montanum , coupée longitudinalement: 


a 


ee 
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de forte que certe incifion s'étant pro- 
longée jufques dans la veflie ; avoit un 

cu entamé le bord antérieur de fon 
Le 

3°. Nous remarquâmes enfuite la 
partie latérale. gauche &. un peu pofté- 
rieure dela fubftance de lPurerhre , qui 
eft au côté gauche du veru-montannm, 
auf coupée longitudinalement:, mais 
d’une maniere bien differente; car cette 
incifion avoit pénetré la partie latérale 
gauche, Sun peu poftcrieure de la 
glande proftate, & même le bord pof- 
terieur. du bourlet de la veffe. 

4°. Nous vimes encore le bourletine 
téricur de la veflie coupé auffien deux 
endroits; fçavoirun peu dans fon bord 
antérieur comme nous l'avons déja dit, 
mais beaucoup dans fon bord pofté- 
rieur. 

5°. Eñfn,nous apperçümes un travers 
de doigt, ou environ ; dela partie pof- 
téricure du corps même de la veflie $ 
coupé feulement en dedans, fans que 
certe incifion du corps de la veffe , 
ni les deux -précedentes fe manifeftaf- 
{ent au dehors, les membranes. extés 
ricures étant dans toute leur intes 
grité, 
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Nous fimes enfuite les deux jours 
fuivans , quatre autres opérations , pour 
voir fi nous couperions feulément le 
corps de la veflie, comme M. Albinns 
fous apprend de M: Raai mais quel- 
qué précaution que nous aïons prife ; 
quelque courbée que fût notre fonde, 
& quelqu’avant que nous aïons pouffé 
notre biftouri, à deffein de faire en- 


“trer fa pointe vers l'extrémité de la 


fainüre de la fonde, & d'éviter par 
conféquent l’ureéthre ; ‘nous trouvions 
toüjours de plus grands obiftacles ; nous 
nous -approchions toûjours de plus en 
plus de l’artére honteufe interne , dont 
Pouverture a fait périr la moitié des 
taillés de Frere Jacques ; nous n'avons 
jamais pů éviter la partie latérale gau- 
che de la glande proftate , & par con- 
féquent le cou de la veflie : enfin nous 
avons toûjours vů l'ouverture du corps 
de la veflie plûrôt en dedans qu’en de= 
hors. D’où nous concluons, que M. Ai 
binus n'a jimais examiné de cadavres 
après cette opération ; & que f M. Raa 
avoit lui-même rendu fa méthode pu- 
blique , il n'eut pas avancé qu'il évi= 
toit l’arcrbre pour n’attaquer fimple+ 
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ment Que le corps de la veflie, puifqu’il 
cit impoñlible de faire la moindre di. 
vilon à celui-ci , fans que l’inftrument 
tranchant n’entre par lautre; à moins 
que ce ne foit dans ces grandes reten- 
tions d'urine ; où la veflie tenduë com- 
me un Balon , fe jette confiderablement 
à droit & à gauche, 

Dans ce cas l’on peut faire l’incifion 
oblique de-la peau & de la graifle com- 
me nous l'avons recommandé 5. puis 
mettre l'indicateur d’une main dans la 
pie: & l'autre main fur la regionin- 
éricure du bas-ventre directement au- 
deflus du pubis , pour pouffer alterna- 
tivement la colonne d'urine , & s’en 
aflürer par la bplaïe. Alors un coup de 
trois-quarts par {a plaïe, pourroir en- 
trer dans la veflie fans toucher akus 
rethreg & quoique perfonne, wait par- 
lé de cette forte de ponction au peri= 
née , la connoïffance de ces parties 
nous: la fait préferer aux autres: 

Or pour revenir à notre opération, 
voiant que:-nọus-ouyrions toüjours, la 
partie membrançeufe de l’urethre rs 
glande proftate ; lecou-de la veflie, & 
environ un travers de doigt de {on 
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corps; nous avons penfé que la fecz 
tion de ces parties n’étoit pas plus dan- 
gereufe pour lhemorragie , que leur 
déchirement : car outre que les injec- 
tions & la diffetion:, ne nous y ont 
as fait remarquer de vaiffeaux capa- 
bles de fournir une hemorragie dan- 
ereufe, M. Mery dit lui-même que 
,,la fcétion de ces parties eft moins 
,,à craindre pour Phemorragie ;; que 
` celle que l'on ouvre dans l’opéra- 
;, tonordinaire , parce qu’elles ne font 
z, arrofées * que par de petits vaifleaux 3 
,, au lieu que dans l'opération ordinai- 
sare l'E COUPE toûjours la partie 
p, Pongieufe de l'urethre La plus épaille s 
s, & dans laquelle les deux artéres de 
3 R verge déchargentune grande quan- 
p té de fang-,, De là nous avons 
conclu que nous avions attrappé la vraie 
maniere de faire cette opération, & 
que toutes nos våës devoient tendre à 
la rendre plus parfaite „Sil étoit pofi- 
ble. | 
eft alors que nous avons fait beau- 
coup d'attention à la comparaïfon que 
nous avons donnée du bourlet dela 


ë Vüïezle premier Rapport de M. Mey- 


PAR L'APPAREIL LATÉRAL. 207 
veflie avec Panneau enflam= 
médes hernies, & que nous 
avons cherché les moïens 
de le dilater par le dedans 
de ‘la vefie. Nous y avons 
réf en corrigeant le bif- 
touride M. Afery , le dilata- 
toire de Frere Jacgues , & le 
biftouri de M. Chefelden , 
qui a plus approché de la 
perfection que tout aùtre, 
Nous avons pris łe bon ‘de 
ces trois inftrumens pour en 
fabriquer un qui pût nous 
fervir 8 dontnous ne fais 
{ons point de defcription , 
attendu qu'on en voit ici la 
figure, 

Avec cet inftrument nous 
avons fait douze ou quinze 
Opérations {ur des cadavres 
& nous les avons chfuite 
tous diffequés avec les mê- 
mes précautions que: nous 
avons-déj1-vû : de forte que 
nous ayons obfervé dans 
tous, l’urethre coupé lon 
gitudinalement ( & de. des 
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hors en dedans ) vers la pärtie laté 
rale & un peu fupérieure de fa por> 
tion membraneufe , direétement à l4 
portion de ee, canal qui touche larca- 
de ceintrée du pubis, & au deffus dẹ 


la panfe bulbeule de l'urethre, De plus, 


nous avons obfervé que la membrane 
interne du cou de la veflie, je veux 
dire, cetre portion du canal de Pure- 
thre, qui eft embraffée par la glande 

roftare , étoit incifée & fenduë lon- 
gitudinalement des deux côtés ; je veux 
dire, un peu antérieurement & un peu 
poftéricurement ; & que le veru-mon- 
tanum étoit toûjours épargné , aufh> 
bien que la glande proftate ; ou s'il y 
avoit quelque legere incifion à cette 

lande , c’étoit toüjours en dedans, 


_ fans e Pincifion pénetrât plus d’un ` 


tiers de l’épaiffeur de cette glande. En- 
fin, nous avons vů que le bourlet de 
la velie étoit coupé snterieurement très- 
fouvent en deux endroits, fçavoir très: 
seu dans fon bord antérieur , mais 
Pemer & toûjours dans fon bord 
pofterieur; & qu'iky avoit environ un 
travers de doigt des membranes inter- 
nes de la veflie , je veux dire, les mem- 
ER branes 
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branes veloutée & nerveufe, qui étoient 
coupées dans leur Partie poftéricure & 
latérale : de forte que toures ces inci-: 
ions ne traver{oient poinrtda fubftance 
de lürethre ni de la veñlie, ( excepré 
néanmoins la Premiere , qui comme 
nous l'avons dit , à donné entrée au 
biftouri ) mais portant tout leur ef 
fet au dedans du cou de la veflic, du 
ourlet intérieur de cette poche muf- 
culeufe | & même àun travers de doigt 
de fon corps, faifoient une dilatation 
fi grande à toutes ces Parties, que les 
inftrumens & les Pierres pouvoient y 
paffer fans päine , & fans caüfer des 
déchiremens Préjudiciables > Comme 
nous le- prouverons dans la fuite, 
Aprés toutes ces obfervations & ces 
Opérations fur des cadavres, on a pré- 
fenté à M. Perchet un enfant de huit 
ans-fept à huit mois > Qui avoit la pier- 
165,8 dont on verra lhifloire , lort- 
que nous aurons enfcigné la maniere de 
faire cette opération , felon les obfer- 
Vations que fous venons de détailler, 
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Jelon les Obfervations pré- 
cedentes. 


To le Chirurgien seft affüré 
par le moïen de la fonde , que le 
malade a une ou plufieurs pierres dans 
la veflie, il doit le préparer à l'opéra: 
. tion, par un regime à les remedes 
indiqués dans Île grand appareil. 

Certe préparation étant finie, & le 
jour de l'opération fixé , l’on donnera 
un lavement au malade deux ou trois 
heures avant de faire l'opération, afin 
de vider, autant qu'ileft poflible, les 

ros inteftins. 

On fe difpole à l'opération en pla- 
çant d'abord une table ferme à un beat 
jour. Cette table doit être d’une bon- 
-ne hauteur, commie de deux pieds & 
demi ou environ. On couvre la table 


Le 
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d’un matelas fur lequel on met deux 
orcillers ; fçavoir un toutau bout pour 
pofer les feffes du malade, & l’autre à 
Pendroit de fà tête ; puis on garnit le 
tout d’un drap plié en plufieurs dou- 
bles. 

Ces choles érant ainf difpolées , on 
fait venir le malade qu'on met fur cë 
lit; on le lie de la même maniere que 
fi Von vouloit faire la taille au grand 
appareil, & on le place de façon que 
fes feffes foient au bout de-la table G 
& élevées par un des oreillers que nous 
avons recommandés. On jette-enfuite 
une couverture fur le malade „afin que 
le froid nele faififfe pass: & l’on place 
les Aides Chirurgiens, dont-deux font 
polés aux cotés extérieurs des cuifles , 
afin de tenir les genoux & les pieds 
fermes & un peu écartés. Un troifié-. 
me Aide, ou deux s’il enef befoin,; 
doivent-être placés de maniere À pou- 
voir mettre leurs mains fur les, parties 
antérieures-des épaules du malade, afin 
qu'il ne puille rémuer en aucune fa- 
Son car ia fituation ftible & inébran- 
lable eft abfolument néceffaire dans 
cette opération, Enfin , l'Aide Chiture 
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gien-le plis adie, le plus adroit, & 
fur lequel l’Opérateur peut le plus com- 
pter; doit ètre placé derriere celui qui 
tient la cuifle gauche, afin d’être plus 
à portée de tenir la fonde & de rele=. 
ver les bourfes; ficuation qui eft bien 
differente du grand appareil , puifque 
fAide qui troufle dans ce cas, eft à la 
droite du malade, & monté fur la ta- 
ble. 

Si on nous demande pourquoi nous 
plaçons cet Aide Chirurgien pJürôt à 
gauche qu’à droit , comme on a cou- 
tume de le faire au grand appareil ; nous 
répondons que nous lui trouvons dans 
cet endroit, une fituation plus avan- 
rageufe pour foutenir avec fermeté la 
{onde crénelée , que M. Ras tenoit lui- 
même avec la main gauche ; mais qui 
étant tenuë par un Aide , laifle à PO- 
pérateur , la liberté de fe fervir de fes 
deux mains pour diriger plus fürement 
le biftouri , quoiqu'il paroiffe que Île 
Dofteur Donglas na point deftiné ila 
fonde à cerufage. C’eft cependant fur le: 
modele de M. Chefeiden que nous avons. 
effaïé de faire tenir la fonde par um 


Aide. 
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Toutes ces chofes ainf difpofées & 
placées , le Chirurgien Opérateur au 
devant du malade ; prend une fonde 
d'acier, bien trempée., bien courbée, 
crénelée profondément fur {à courbüû- 
re, dont le bec foit fort allongé, & 
la plaque fort grande „afin de la tenir 
avec plus de fermeté. Il trempe le bec 
de cette fonde dans Phuile, & la fait 
paller artiftement dans la veflic par le 
canal de lurethre ; &: aufli-rôr qu'il 
s’apperçoic que fon bec eft dans cette 


- poche mufculeufe & membraneufz ; 


il incline doucement la platine ou fon 
manche, qu’il tient avec la main gau- 
che, vers laîne droite du malade ; pen- 
dant qu'avec Findicateur de la main 
droite, il tâte entre le raphé & la tu- 
berofité gauche de l’ifchion > Pour voir 
‘il rencontre la convexité de fa fonde, 
qui eft partie dans l’urcthre > & partie 
dans la veffe. ` i 

Le Chirurgien Opérateur doit bien 
pofer la convexité de cette fondé , & 
obferver qu'elle décrive une ligne obli- 
que de: l'arcade du puübis à la tuberofi- 
té de lifchion , même un peu au def 
fas de cette tuberofité. Il doit encore 
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obferver que le bec de certe fonde ne 
touche point exaétement la furface in- 
terne de l'ifchion , non-feulement pour 
éviter de blefler la veflie qui fe trou- 
veroit interpoféc entre ces Corps durs , 
mais aufli pour laiffer la liberté à Pint 
trument tranchant, de parcourir autant 
de la crénelure de la fonde qu’on le 
juge à propos. 
Quoique toutes ces précautions de- 
mandent une grande jufteffe , la ma 
nœuvre qui fuir ne requiert pas moins 
d'attention; car il s’agit préfentement 
de faire tenir cette fonde par Aide 
Chirurgien indiqué, dans la même 
fituation que nous venons de prefcri- 
re, & d’oblerver que cet Aide ne la 
remuë en aucune façon. Pour cet effet 
il prend la fonde de la main de KON 
>Érateur ; -& la tient par fa platine où 
fon manche ; AVEC les c oigts & le pou- 
ce de la main droite; tandis qu'avec 
fa main gauche il releve doucement les 
bourfes , & les amene vers Paine droi- 
te; obfervant de faire bander la peat 
de la tuberofité de Pifchion au raphe. 
Cet Aide ainfi fitué, & panché par- 


deflus le malade , trouve infiniment - 
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plus d’aifance À bien tenir la fonde , 
& plus de fermeté ; perfcétions que les 
Opérateurs doivent toûjours procurer à 
lcurs Aides. JEY 

Le Chirurgien, tenant le'biftouri que . 
nous avons indiqué , de façon qu'illoit 
affujetti entre le pouce & le grand doigts 
que lextrémité de fon manche pofe fur 
le thénar , pendant que l'indicateur eft 
allongé fur fon dos, fe difpofe à faire 
ainfi la premiere incifion. Il porte le 
dojet indicateur de la main gauche fur 
le raphé, même. un peu plus du côté 
gauche ; & lappuïant up peu fur la 
peau qu'il bande en la tirant obliqüe- 
ment , il commence fon-incifion à uñ 
travers de doigt! du raphé.}, & une ligne 
au defus-de Pendroit le plus éminent 
dé fa fonde, & la conduit ainf jul- 
qu'à la tuberofité-de Pifchion ; obfer- 
vant de couper plus ou moins profon- 
dément; fuivant que le malade a plus 
oui moins d’embonpeint. fa fées vagel. 

“Cette premiere incifion fe peut faire 
tout d’un coup , ou bien à deux ou trois 
coups. C'eft le plus oule moins d'em- 

Onpoint qui-détermine.la chofe ; de 
même que le plus ou le moins deyo 
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lume dans les pierres , prefcrit la lon 
gueurde cette incifion. En un mot, 
on rilque moins j & le refte de l’opé- 
ration fe fait avec plus d’aifance après 
une grande incifion de la peau & de 
la grailfe , qu'après une petite; mais 
un Chirurgien, dont la tête conduit la 
main, a toûjours des regles qui au 
thorifent {es variations. 


EXP LI CA THON 


de la fèptième planche. 


L'on voir par cette planche, fattirude f 


&c vraïe fituation du malade , de PQ- 
érateur & de fon Aide le plus avifé- 
L'Aide tient la fonde comme nousta- 
; Vons recommandé; & réleve les bout- 
fes avec la main gauche. L'Opérateur 
tient encore la pointe de fon biftouri 
dans lan gle inférieur de l'incifon de la 
peau & de la greffe , & le doigt in- 
dice de fa main gauche eft pofé au gel- 
fus de langle fupérieur de cette mêmè 
incifion. 
Immediatement après cette premic- 

re incifion, POpérateur doit pofer fon 
Fee doigt 
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doigt indicateur de la: main gauche 
dans le milieu de la plate qu'il vient 
de faire , non pas pour prefler & baif- 
fer Pinteftin rectam „afin de le garantir 
de Pinftrument , puifqu'on ne peur le 
bleffer quand on, fait bien l’incifion 
que nous venons de prefcrire ; m us 
plutot pour chercher la crénelure de [a 

{onde auf avant qu'il la pourra fentir, 
s'en bien affûrer , & rajufter mêmela 
fonde, s’il la trouvoic dérangée. Alors 
recommandant àtous fes Aides de faire 
‘exactement chacun fa fonction >. princi- 
palement à celui qui tient la fonde, & 
au malade de ne- point remier „il fe 
difpofe à Couper lurethre de dehors 
en dedans , le bourler de la veffie : 
& environ un travers de doigt de fon 
corps feulemént en dedans. Voici de 
quelle maniere on peut executer. ce 
deflein. 
Le Chirurgien aïant le doigt indica= 
teur dela main gauche fur la partie la- 
terale de l’endroir membraneux de Pue 
rethre., conduit À la faveur de] 
de ce.doiot, le biftouri qu'il tier 
la main droite , & 
{1 ptite jufqu’à ce 


ongle 
atavec 
poufle doucement 
qu'elle ait atteine 
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la crénelure de la fonde. Il fend ens, 
fuite Purerhre de la longueur d’un bon 
travers de doigt pour le moins , fans 
fe mettre en peine s’il donne quel- 
qu’atteinte à la partie laterale & ante- 
rieure de la glande proftate 5 puis en 
; hauffant le poigner , il fait enforte que 
le talud ou équaire qui eft au dos du 
biftouri , porte à plomb dans la rai- 
nure dé la Éd , afin de pouffer l'inf- 
trument dans cette attitude, & le con 
duire jufques dans la velie , même 
fort avant, 
_ C'eft pour être plus à portée de bien 
avancer le biftouri dans la veflie , & 
de faire par conféquent une ample 
dilatation au bourler & à l'interieur de 
cetre poche membraneufe ( en quoi 
confifte tout lavantage de cette opé- 
ration } que nous recommandons ici 
au Chirurgien , de faire l'ouverture 
interieure de la vefle de la maniere 
fuivante. Nous croïons qu'après avoir 
fendu la partie membraneule de Pue 
rethre de la maniere que nous venons 
de l'enfeigner , il eft beaucoup mieux 
d'avancer un peu je doigt indicateur 
de Ka main gauche pour fentir à nud 
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ta crénelure de la fonde , & de tour= 
ner cnfuite le poignet & le biftouri 5 
de maniere que le tranchant tourné 
du côté des doigts dans la premiere 
incifion , regarde dans celle-ci le de~ 
hors de la main. 

Après cette manœuvre POpérateur 
doigt glifler le talud ou lPéquaire du 
biftouri , fur longle de fa main gau- 
che , jufqu'à ce que ce même talud , 
& la pointe du biftouri > foient dans 
la crénelure de la fonde. Il en {era 
Convaincu,parce qu’il fent que le bifa 
touri eft arrêté par les deux côtez de 
dla rainure de la fonde. Alors il faut 
pouffer l’inftrument le long de cette 
rainure gwon ne doit point abandon- 
her , & le pouffer même affez avant 
pour faire une ample dilatation 5 obe 
{fervant que pendant ce mouvement , 
indicateur de ‘la main gauche foié 
toûjours appuïé fur da fonde. ; 

Après que le Chirurgien a aini 


POUfTE fon biftouri le long de la Cré= 


nelure.de la fonde jufques dans la vefe; 
il peut „enle retirant avec précaution 
l'éloigner d'environ une ligne de Ja. 
fonde Pour incifer plus {urement Fin- 
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rerieur dela veflie & fon bourlet 3 
mouvement qui étant fait , avec fa- 
gefle , produit une ouverture affez 
grande pour -que la pierre puille for 
tir avec peu d'effort. 

L’ Operateur aiant retiré le biftouri 
de lx veflie, en obfervant les precius 
tions, que nous Venors de détailler, 
il le quitte fans pour cela ôter le doigt 
de fa main gauche que nous {uppofons 
fur la crénelure de fa fonde , & prend 
avec la main droite un gorgeret, dont 
il conduit la languette fur l’ongle de 
Vindicareur de la main gauche , pour 
entrer de fuite dans la crénelure de la 
fonde. 

C'eft alors que te Chirurgien Opé- 
rateur doit ôter le doigt indice de fa 
main-gauche „pour prendye avec cette 
main, la plaque où Je manche de la 
Torde ; qui eff tenue, comme nous Pa- 
vonsdit paf PAide te plus avifé ; ob- 
fervant bien de ne point remüerle gor- 
geret, à de renirtoûjours fa languet- 
te dans la-crénelure de la fonde. Mais 
ce changement de main à l'égard de la 

fonde , ne-doit fe faire que de concert 
avec l'Aide Chirurgien quila tient; & 
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celui-ci ne doit la lâcher que lorfque 
lOpérateur lá tient ferme , & le Ii 
ordonne, 

É’Opératéur tenant dinfi la fonde 
d’une main , & la languette du gor- 
geret dans la rainure de cette même, 
fonde de l’autre main, fait faire 14 bals 
culeà la convexité de ce premier in- 
frument, & fuivre en même-tems le 
fecond. Voici par quelle manœuvre 
ces mouvemens s’executent. 
` Le Chirurgien aïant pris des mains de 
on Aide , la plaque ou le manche de 
la fonde , la conduit doucement , en 
la ramenant de Paîne droite où nous la 
fuppolons , vers la partie interne dela 
cuiffe du même côté. On conçoit que 
la platine de là fonde ne peut ainfi baif- 
fer , que laconvesité ne-monte en mê- 
me-tems , & ne s'engage plus avant 
dans la vacuité de la veflie. Or G pen- 
dant ce mouvement , la languette du 
gorgeret n’abandonne point la rainure 
de la fonde , & que par des réfiftan- 
ces réciproques de ces deux inftrumens, 
le gorgeret fuivenon-feulement la con- 
vexité dela fonde dans da veflie, mais 
aide auli à la poufier , il c manifeste 
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ue le gorseret fe trouvera dans la ea 
vité de la veflie. 

On sen apperçoit auffi-tôt par lu- 
zine qui fort; & dans ce cas le Chi- 
rurgien fait un demi-tour avec la fonde 
pour l’ôter de la veflie, puis il prend le 
gorgeretavec la main gauche, & gliffe 
le doigt indicateur de la main droite: 
dans. fa goûtiere , jufques dans la veflies. 
ce qui faitune douce dilatation , qui 
prépare le chemin à la tenette. 

Un jour queje faifois cette opération 
fur un cadavre d'homme dans l’'Hôpi- 
tal de la Charité , M. le Dran , alors 
Chirurgien Major de cet Hôpital, qui 
voulut bien m’honorer de fa préfence;: 
me dit qu’en pouffant ainfi le doigtin- 
dice de ma main droite, dans la goû- 
tiere du gorgeret jufques dans la velie , 
je tombois dans le même inconvenient 
qu’au grand appareil , en faifant une 
dilatation qui devoit néceflairement 

être fuivie de contufion & de déchi= 
IUC. 

La reflexion de ce Chirurgien a d’a- 
bord quelque chofe deféduifant; mais 
quand on a lPidée frappée de la ma- 

nœuvre qu’on vient detenir , & qu'on 
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fe reffouvient des differentes incifions 
que nous faifons au coz de la vefie, à 
{on bourler & même aux membranes in- 
rérieures de fon corps , on a de quoi 
juftifier fa conduire. à 

Ainfi je répondis à M. le Dran, qu’il 
étoit plus prudent de poufler le doigt 
dans la vefe à la faveur du gorgeret, 
pour préparer une voïe plus large à la 
ténette , que d'abandonner la dilata- 
tion à la tenette même ; parce que le 
doigt du Chirurgien étoit un inftru- 
ment toüjours au deflus des inftrumers 
artificiels , non-feulement par fa mol- 
leffe incapable de contondre un canal 
déja dilaté , & par confequent fans 
réfiflance , mais parce qu'il inftruifoit 
au vrai de ce qui fe pafloit dans l'opéra- 
tion. Secondemenr , que la dilatation 
que je prétendois faire dans ce crs s 
êtoit bien differente de celle que l’on 


' faifoit au grand appareil „> car dans 


cette ancienne méthode , une partie 

de lurethre , le cou & le bourlet de la 

veflic , n'étant point divifés > la dilatation 

faite avec le doigt , & principalemenre 

avec la tenette chargée de la pierre , 

contondoit & déchiroir tellement ces 
T ii} 
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Parties propres à refifter , parce qu’elles 
fontencore dansleurentier , qu'iken ar- 
rivoit de grands accidens. Dans notre 
opération au contraire Ces mêmes par» 
ties étant doutes par Weséncifions que: 
nons avons décrites , n’avoieht point be- 
{oin d’une dilatation forcée , qui meur- 
trir toûjours les parties au’elle diftends 
Nous foutenons encore que les dé- 
chirures qui arrivent. aux partics que 
nousavons divifées dans-notre opéra 
tion ; ne; peuvent être préjadiciables. 
comme-elles le font dans le grand ap- 
pareil; parce que ces déchirures ( fup- 
pofé encore qu'il en arrive J- fe font 
certainement dans-les endroits que l’on 
a inciés. Or une partie déja entamée 
par un inférumenttranchant qui coupe: 
finement, peut fe déchirer , ou plûtôt 
‘fe fendre en conféquence d’un écarte- 
ment des bords de Pentamûre , ou fi 
Pon veur de la plaïe ; & cette déchiru- 
re ou fente , ne doit être regardée que 
commeune continuité de la premiere: 
incifion, fans qu'ilarrive de contufion s 
de meurtriflüre , ni aucuñe crifpation. 
Un exemple familier qui fe préfente 
tous les joursaux Chirurgiens ; Va dé= 
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‘ montrer la vérité de ce que j’avance- 

Il weft point de Chirurgien qui. n'ait 
obferyé qu’en voulant déchirer de la 
toile un peu forte, il: mait fouvent 
Haies efforts inutiles , & dont il na 
rélulté qu'un froiflement , qu'une ef= 
pece de contufion , & qu'un tiraille- 
mentau bord de cette toile. Ou, fi après 
bien des efforts , ona un peu déchiré la 
toile , ona dü appercevoir que la dé- 
chirure étoit, pour ain fi dire , comme 
mâchée & contrufe.Le contraire eft arri- 
vé fi le. Chirurgien a eu la précaution 
d'entamer le bord de la toile avec des 
cifeaux ; car après cette incifion „la toile 
fe déchire au moindre effort , & la dé- 
chirure paroîtunie , peu effilée, & pref 
que commeune continuité de la pre- 
miére incifion. 

Cette comparaifon a tant d’afiniré 
avec les membranes intérieures du coù 
de la veflie, de fon bourlet , & de fon 
propre corps que nous.incifons dans no 
tre opération , que pour peu qu'ony faf- 
fe d'attention , on doit fentir qu'il efè 
impoflible de déterminer les endroits 
du cou de la veflie , & de fon bourlet 
qui doivent fe déchirer., la forte de dé- 
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chirure , & les conféquences fâcheufes 
qui doivent s’en enfuivre dans le grand 
Appareil. 

Cette explication renduë publique 
dès le mois de Mars 1730. comme.ÿe 
Pexpliquerai par la fuite , a un peu ra- 
mené M. le Dran,qui en a inferé l’effen- 
tiel, quatre mois après ; dansun livre fur 
le parallele des tailles qu’il vient de met- 
tre au jour , & fur lequel nous ferons 
quelques courtes reflexions: mais pour 
ce qui regarde notre fujet, une réflexion 
fondée fut Pexperience , & à laquelle 
iln’y a point de réponfe , c’eftque mal- 
gré les dilatations que l'on fait au grand 
Appareil „foit avec le doigtou avec les 
branches des tenettes , la pierre eft fou- 
vent fi difficile à tirer, que le Chirur- 
gien eft prefque toûjours obligé de por- 
ter les deux mains aux branches de la 
tenette, de donner des fecouffes vio- 
lentes, & de faire de grands efforts pour 
arracher la pierre. 

On ne trouve point dans la Métbo- 
de que nous propofons , des réfifan- 
ces ni des difficultés femblables. La te- 
nette entre avec très-peu d'effort , & 

n’a befoin que d’une feule main pour 
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amener/la pierre. Donc les dilatations 
que lon fait dans l’extraétion de la 
pierre au grand Appareil , & les dé- 
chirures qui fuivent de ces dilatations , 
ne donnent jamais tant de facilité à ti= 
rer ja pierre , que les differentes inci- 
fions que nous pratiquons dans notre 
opération ; ce qui rend cette derniere 
manœuvre préferable à la précedente. 

Un fait qui confirme ce que je viens 
d'avancer, eft l’obfervation de M. Che- 
felden ,que M, Aforand a inferte dans 
une Lettre imprimée dans le Mercure 
de France. Cetre obfervation eft À peu 

_ près conçüé dans ces termes. 

» 1] y a une obfervation bienavanta-cæ 
geufe àla Taille Latérale , dans une «& 
Taille au grand Appareil , où le Li- «e 
thotomifte ne put point tirer la pierre, ce 
M. Chefelden * fut invité comme af- ce 
fiftant , à cffaïer l’extraction ; maïs ce 
au lieu de profiter de lincifion faite , «& 
il fit fon opération au bout de la pre- ee 
miére , & tira aifément la pierre qui <e 
peloit onze onces & demic. Le ma- ce 
lade a guéri parfaitement ». 


* Mercure de Decembre 1729. Lettre dẹ 
9 
M. Morand, 
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Cette obfervation doit faire tirer des 
confequences fort avantageufes poux 
l'opération Latérale de M. Chefelden, 
que nous avons heureufement décou- 
verte, commeon le dira dans la fuite, 
Enfin, l’on peut voir que la dilatas 
tion que nous propofons , neft nécef= 
faire que pour une plus grande perfec= 
tion, & n’a point les mêmes inconvé= 
niens qu’au grand Appareil. Ainfi pour 
fuivre notre difcours , le Chirurgien 
aïant fait avec fon doigt , la douce dila- 
tation dont nous parlons , prend enfuite 
la tenerte avec la main droite, & lin- 
troduit dans la veflie à la faveur de la. 
goütiere du gorgeret; ce qui fe faitavec 
facilité : puis avecla main gaucheilre- 
tire le gorgeret charge la pierre qu’on 
apperçoit auf-tôt , à moins que cene 
{oit dans des vellies fort larges , où la 
pierre defcendant versle rectam, POpé- 
rateur eft obligé de hautfer es anneaux 
de fa tenette , pour en faire baiffer les 
fetres. La pierre une fois chargée , le 
Chirurgien doit metrreles mêmes doigts 
dans les anneaux de la tenette , qu’il a 
coutume de mettre dans ceux des ci- 
feaux , puis il tire la pierre avec une 
wès-orande facilité, 7 


| 


n 
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La pierre étant fortie , onintroduit 
l'indicateur d'une des mains dans la vef- 
fie , pour reconnoître sl n’y a point 
d'autres pierres ; auquel cas On intro- 
duit denouveauune tenerte {ur le doigt 
qui ett déja dans da veflie ) ou fur le 
bouton: 
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EXPLICATION 
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de la huitieme Planche. 


: z se Pre 


Cette planche reprefente prefque les 
mêmes attitudes qui font gravées dans 
la précedente , à la difference que PAi- 
de Chirurgien qui tent la, fonde eft 
fitué diferemment, & que Opéra- 
teur fait ici lincifion du bourler de la 
veffie & de fes membranes interieures. 

A. Le malade couché hotilonta- 
lement fur une table ; fituation 
qui ùe permet que de voir les 
parties. fur lefquelles on opére. 

BB: Les Aides Chirurgiens pré- 

; polés pour écarter les genoux 
& les picds. 

C. L’Aide Chirurgien qui tient 
la fonde. Sur quoi il faut obfere 
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ver que cet Aide neft pas pol 
de la façon que nous l'avons ci- 
devant expliqué , parce que le 
{ujet qui nous a {ervi de modele 
eft un enfant , dont les bour{es 
font d'elles-mêmes retrouffées. 
Ainfi quand.on taille des enfans, 
PAide Chirurgien qui tient la 
fonde , doit être devant lacuifle 
droite du malade , & doit tenir 
la fonde avec la main gauche, & c. 

L’Opérateur dont le doigt in- 
dice de la main gauche eft dans 
Pincifion;mais {a main droite qui 
tient le biftouri , eft tournée, 
pour avoir la facilité de couper 
le bourlet de la veflie plus à fon 
aile , plus parfaitement, & plus 


profondément. 


III. OBSERVATION. 


Hifloire de la premiere Taille par T Appa- 
reil Latéral , qui ait été faite à Pa- 


ris depuis Frere-facques. 


Les derniers jours d’Aouft de l'an- 
née 1729. Claude Mony qui avoit 
la pierre , fur prefenté à M. Perchee : 
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s = 
& comme lui & moi avions déja eu 
bien des conférences , fait plufieurs ex- 
périences touchant la méthode dé tail- 
ler de feu M. Ras , & réfléchi fur ces 
mêmes expériences, nous réfolämesde 
nous fervir de la méthode que nous ve- 
nons de détailler. 

Avant d’entrer dans aucuñe explica= 
tion , il eft bon de fçavoir que cet en- 
fant âgé de huit ans lept à huit mois , 

fa 3 t 3 
menoit depuis plus de deux ans, une vie 
languiffante : ilavoit un teint lombé , 

le) 


“des yeux enfoncés , une grande mai- 


© 
greur , & unefiévrelente. De plus, le 


fondement lui fortoit de la longueur de 
quatre grands travers de doigts, tous 
tes-les fois que lenvie d’uriner lui cau- 
foit des douleurs , lefquelles , comme 
Pon {çait, fonttrès-vives dans ces cits 
conftances. 

Les efforts qui occafionnoient la for- 
tic de l'inteftin , étoient fi violens > que 
le fang en ruiffeloit de toutes parts. Cet 
enfant étoit toujours de méchante hu- 
meur , & avoit toutes les parties de fon 
corps fi douloureules , qu’il crioit dès 
qu'on le touchoit en quelqu’endroit, 

Outre que nous avons Été témoins 
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M, Perchet & moi , de tous ces acci= 


dens pendant la préparation qui a duré 
I2. jours 5 nous avons encore apperçu 
que fon fing étoit d'un caractere ver= 
mineux. C’eft pour cette raifon que 
nous lui avons fait prendre des amets , 
Pæriops minéral , l'huile d'amandes 
douces , & autres remédes contre les 
vers , qui lui en ont fait jetter une af- 
fés grande quantité: Enfin moïennant 
ces remédes , deux petites faignées , 
quelques doux purgatifs , des kve- 
mens detemsentems, des foupes mi- 
tonnéés , de bons boüiilons , des œufs 
frais , des crêmes de ris & une décoc- 
tiondechiendent, de ris & de régle 
pour boiffon ofdinaire, nousavons tn 
peu appaifé tous les accidens; 8& avons 
mis cet enfant plus en état de fupporter 
l'opération. ; 

Or comme la méthôde dont nous 
voulions nous fervir , étoit alors inufi- 
tée à Paris, &. que nous pouvions ap- 
préhender que cette tentativene fût pas 
bien interpretéc de tout lemonde,nous 
voulümes prendre nos füretés, X ap- 
peller gens dont la prelence & le té 
moignage fuflent. capables ur 

C'el 
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C’eft pout certifier la verité de ce 
que nousavançons , que feu M. Daver- 
zej, Profeffeuren Anatomie, Mrs. Perir, 
Bondons , Morand € moi, tous Chirur- 
giens-Jurés , nous nous trouvâmes le +. : 
Septembre 1 729. chés une garde-mala- 
de ruë Jacob , attenant l'Hôpital de la 
Charité, où M. Percher ft , dela façon 
gue nous venons de l'indiquer , l'Opé- 
ration de la pierre par l’ Appareil Laré- 
ral. Mrs. Reneaume, Médecin, Mala- 
val & le Dran , Chirurgiens , étoieng 
encore invités à cette Opération. 
— Quoique le fondement de cet En- 
fant fortit dès que la premiere incifon 
fut faite ; & que l’Opérateur fût obli- 
gé d'introduire deux foisla tenette dans 
la vefice pour en tirer deux pierres ; 
dont la premiere imitoit affez la grof. 
feur d’une noix , & la feconde celle d’u- 
ne groffe aveline,l’opération ne dura ce- 
pendant que deux minutes & demie 
toutau plus, & fut faite avec Paplau- 
diffement de tous.les fpettateurs. 

On faigna deux heures après:cet En- 
fant; & M, Perchet le porta dès le mê- 
me jour à l'Hôpital. de la Charité , où 
il fe croïoit plusà portée de pouvoir lu# 

Tome TT Y 
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procurer les fecours néceffaires. II ne 
furvint aucun gonflement à la plaïe , ni 
aux bourfes, ni même au ventre ; mais 
fa mauvaife humeur recommença aufli- 
tôt; & à peine le touchoit-on en quel- 
que endroit , qu’il crioir. 

Quoiqu'il n’eût point de fiévre , fon: 
ventre étantun peu douloureux , on le 


faigna encore deux fois , & à chaque: 


panfement on lui appliquoit des. em- 


brocations & des. fomentations émol= . 


lientes. fur le ventre.- ; 

Le cinquiéme jour de lopération , les 
urines ne {ortoient plus par la plaïe , & 
Ta réünion de fon fond annonçoit une: 
prompte guérifon :: mais malheureufe-. 
ment pource petit malade , M. Percheë: 
futobligé d’accompagner M. le Premier 
Préfident à fa Maifon de campagne, 8 
abandonner ainfi {on Taillé à celui 
qui occupoit fa place pendant fon ab: 
fence. 


Dès le le lendemain de fon départ, ce- 


fut un: {pectacle pour tous les Chirur-+ 
2 p PONTS En rs 
giens :.& comme cette taille n’étoit pas 


du goût de tout le monde , & n'étoit. 


pas-encore reconnuë pour taille à la-fa=. 
gon de M, Ghefelden., on montroit la: 


mg MP A 


re 
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. plaïe au premier venu , & on avoit 
grand foin d’en faire voir tous les dé=- 
tours , en écartant avec Îes doigts 
indicateurs des deux mains , les deux 
lévres de la plaïe. 

Il eft facile de comprendre qu’une 
telle conduite p’avança nullement la. 
guérifon. Aufli dés ce moment les uri- 
nescommencerent à couler par la plaïez: 
elle changea fa couleur vermeille dans. 
une blanchez;une fiévre lui furvint; &: 
un dévoïement : mais ce qui me chagri- 
noit davantage , étoit le régime de vie 
qu'on lui laifloit menier. Tout le monde, 
étoit bien reçû à lui apportér les denrées: 
qui peuvent flatter les Enfans. Il gegor- 
geoit de petits. pains’, de bilcuits “de 
poires , de raifins , &c. Quels: alimens 
pour un Enfant dont le fang étoit fi dif: 
pofé à faire éclore des vers ! Comme il 
en rendit quelques-uns, M, Rereaume 5 
très-habile Medecin de cet Hôpital 5 
qui prenoit beaucoup de part à fa fanté,, 
lui ordonna quelques: remédes., qui lui: 
firent jetter, à differentes. reprifes:, au: 
moins: trente-cinq vers, 

Pour revenir à la plaïe , elle alloit fi: 
mal le 4 d'Oitobre fuivant,qu'on regar- 
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doit l'Enfant comme mort 5 ou s’il erk 
échapoit., difoit-on , le-plus grand bon- 
heur qui pûtluiarriver, étoit de demeu- 
rer Gftuleux le refte de fes:jours. Feus la 
_curiofité de le voir panfer , & j'apper= 
çus en effet des lévres allongées , cal- 
leufes, blanches, & toutes moüillées , 
en ùn mot un vrai cul de poule , une 
vraïc fiftule. Mais une chofe qui me fur 
prictrès-fort , fut le panfement qu'on: 
firà une plaïe de cette nature. 
On couvrit le ‘ou fiftuleux avec un 
plumaffeau garni de mondificatif; pat= 
deffus un emplâtre > des comprefles 
& un bandage qui tendoient plütôt à 
écarter les bords de la plaïe,&c la cuifle, 
qu'à les approcher de la ligne cen- 
male. Voilà la conduite qui fut te- 
nuë à l'égard de cet Enfant pendant 
cinq femaines. M. Perchet qui en fut 
inftruit , mécrivit fur le champ 5 
je lui fis réponfe „il montra ma lettre 
à M. le Premier Préfdent. Aufi-rôt 
il vint un ordre d'ôrér l'Enfant de la 
Charité , de le mettre chez la même 


garde où il avoit été taillé, & qu’elle. 


eût à executer tout ce que je lui com- 
manderois. 
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Le Lundi ro. O&tobre , je panfai 
moi-même cet Enfant dans FHépital 
de [a Charité, en prélence de plus de 
trente Chirurgiens tant de la maifon: 
Qu'étrangers; & le même jour il fut 
tranfporté chez fa garde. 

Le Mardi.11. du même mois ET 
prefcrivis le même régime que nous. 
avions fait obferver pendant la prépa- 
taton, & panfai de la maniére fui 
vante: Je me {ervis d’un emplâtre un 
Peu. adhérant, long de Quatre travers 
de doigts , & large de deux. Je pofai 
d’abord une des extrémités de cet em- 
plâtre à deux travers de doigts. de la 
lévre de la plaïe qui regardoit la cuil 
fe; puis pofant le grand doigt pres le 
fondement , pour approcher Pautre lé- 
vre; je tendois par cette manœuvre à 
réünir le fond dela plaïe , {ans m’em- 
barrafler du dehors que je voïois fif- 
tuleux-. Tenant ainfi cette plaie afu- 
jettie avec le pouce de la main gau- 
che, qui étoit pofé fur. extrémité de 
Pemplâtre que j’avois collée à la peau 
defla cuiffe qui répondoit à la lévre 
externe, & Île grand doigt près du 
fondement fur la peau de la lévre ine 


r 
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terne , je pris avec la main droite utm 

petit plumaffeau couvert de baume 

d'Arcens , que je pofai fur la plate; & 

faifant enfuite palfer Vautre extrémité 

de cet emplâtre fur le plumafleau , 

je la collai au niveau du fondement , 

fans déranger la fituation que j'avois 
donnée au fond, & aux lévres de la 

laïe. 

J'appliquai enfuite deux petites com- 
preffes fur les exrrémités de emplâtre 
tohiours dans la vûë de reünir le fond 
dela plaïe 5 & couvris le tout d’une 
compreffe quarrée foutenuë par le ban=: 
dage ordinaire. Je recommandai au 
malade de fe tenir roûjours couché fur 
Le côté droit, pour ôter àla plaïe lä pré- 
fence de Purine. 

Ce premier panfement eut plus gef- 
fet que tous ceux qu'on avoit faità la 
Œharité pendant cinq femaines; car en: 
levant l'appareil le lendemaïn , je n’ap- 
perçus pas qu'il eut forti par la plaies 
une feule goutte d'urine. Je continuar 
éctre méthode de panfer deux fois par: 
jour jufqu'au ise du même mois: &: 
comme alorsle fond de la plaïe me pa+ 
sut bien réüni, que le malade retenoit 
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bien fes urines, & les lâchoit par la ver- 
ge» même à fa volonté > je ne le 
peñfai plus qu’une fois Par jour, & me 

` fervis de la Pierre infernale pour ronger: 
la callofité dela peau , & le dix-neuf 
d'Octobre le malade fut entierement 
guéri, 


REFLEXIONS SUR CETTE 
Opération , € fur l'importance 
„Aes bons panfemens. 


On voit par ce recit, que j'ai ems 
Ploïé huit jours pour. guérir & cica- 
trifer abfolument une Opération, que: 
des panfemens de cinq femaines avoient 
renduë fifluleufe . &. j'ofe avancer que 
fi je n’avois pas donné tant de foins: 
pour procurer une cicatrice unie ,jeuf= 
fe guéri cet enfant: en moins de cinq. 
jours. 

Que deviendrons préfentement les 
mauvais difcours qu'on a-tenus con: 
tre cette opération r Dira-t-on encore 
que opération n’a pas été faite à la fa< 
çon de Frere Jacques rectifiée ou de Ma. 
Ran, corrigée comme on Pa vå , des: 
défauts décrits par M. Albinns z Dita- 
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t-on quele malade et refté fiftuleux À 
Les Medecins & les Chirurgiens qui 
ont -afifté à lopération juftifieront 
qu'on n’en impofe point au Public ; & 
ces mêmes Medecins & Chirurgiens 
qui ont tous vå & touché la cicatrice, 
certifieront que jamais plaïe ne fut 
mieux guérie. De plus , on a depuis ež- 
pofé cet enfant dans l'Hôpital de la. 
Charité , & chaque Chiruroien l’a exa- 
miné à {a maniere ; tous font conve- 
pus d’une guérifon parfaite. 

La feconde réflexion qui nous refte à 
faire par raport À cette cure , regarde 
importance des bons panfemens :d’où 
Fon voit qu'il èft pour le moins aufii 
importantau Chirurgien d'être inftruit 
des circonfances qui doivent. faire 
changer prefque tous les panfemens., 
que lPagilité & Phabileté de fa main 
font d’une néceflité abfoluë pour bien 
opérer. Etnóus pouvons par conféquent 
avancer que les deux tiers des opéra- 
tions- quoique bien faites „ prennent 
une mauvaife fin , par. le défaut des 
panfemens quine font point réglés felon 
la ftrudture des parties bleffées, & les 


penchans dela nature, 
Cet 


5 
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Cet avertiffement devroit être gra- 
ve dans la memoire des Jeunes Chirur- 
giens qui frequentent les Hôpitaux. 
Ce font des lieux à Ja verité, où les oc- 
cafions de voir des maladies font fré- 
quentes , mais où toute l'attention né- 
tant point appotrée (du moins par tous 
les Chirurgiens les jeunes gens {e nour- 
riflent dans une routine > Qu'ilne leur 
eft pas poflible d'abandonner quand ils 
Lont une fois contractée. Outre que 
nous en avons donné quelques exem- 


ples dans cet Ouvrage , & notament 


la dix-neuviéme Obfervation du Tome 
I. celui-ci ne laifle rien à répliquer 1à= 
deffus ; & il eft vifible que l’enfane qui 
fait le fujet de cette réflexion | feroit 
mort , eu feroit pour le moins refté fif- 
tuleux , fi on eût continué de le panfer 
&oüjours de la même maniere. 


% 
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REFLEXIONS 


CHRONOLOGIQUES SUR 
les écrits dx les faits qui ont con- 
tribue au progrès de la Taille 
Laterale. 


Comme il aparu depuis peu un éerit 
dans lequel on a prétendu prouver que 
la Taille Laterale tiroit fon origine de 
Celje même , nous avertiffons que nous. 
ferons voir dans PArticle fuivant , que 
cet ancien Auteur , ni fes Scétateurs, 
n’ont jamais eu en vaë les faits & les 
girconftances que nous venons de détail- 
Ter., & n'ont par conféquent jamais 
fait la taille comme nous la faifons au- 
jourd’hui. Il e& donc inutile de char= 
ger nos Réflexions chronologiques, des 
méthodes de ces anciens Auteurs , & 

nous pouyons [ärement nous en tenirà 

lorigne que nous avons déja aflignée à 

cette méthode. Mais comme depuis 

quelques années il a paru des écrits & 

des faits qui ont illuftré la Taille La- 

terale , ileft affez à propos d'en faire 
un recit fuivi, 
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Pour examiner {crupuieufement cet 
te matiere, on fçaura d’abord que M. 
Cheftlden celebre Chirurgien de ja So- 
cicté Roïale de Londres > Afant acquis 
une grande réputation Pour une fortë de 
Taille qui n’étoit point le grand appa- 
teil, ni la méthode de M. Rau ex- 
cita l'ardeur & Pémulation de M. 2%- 
rand mon Collegue , qui entreprit le 
Voiage de Londres au mois de Mai 
1729. Quoique ce volage ne fût pas 
du goût de tous fes Confreres „nous lui 
applaudiffonsen notre >articulier , par- 
ce qu'il eft d’un homme d’efprit , de 
Marquer toüjours de Fempreffemence 
Pour voir travailler ceux qu'il croit 
en état de lui apprendre quelque cho- 
fe, Mais pour ce qui nous regarde per- 
fonnellement > Pendantce Voïage nous 
meditâmes tellement cette opération, 
q'à peine l'eâmes-nous faite fept à 
huit fois {ur des cadavres (en prenant 
les précautions qu'on vient de lire 
nous fûmes en état de promettre le 


“fuccès de la methode que nous avions 


méditée, 

Aulli-tôt que M. Morand fut de re- 

tour à Paris, nous crûmes pouvoir ye- 
Xij 


\ 
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rifier nos expériences , & apprendre 
de lui, la methode de M. Chejelden ; 
mais le plaifir de lé voir opérer fur des 
cadavres, fut refervé à trois ou quatre 
perfonnes auf difcretes que lui. 

Nous eûmes , dans ce contre-tems , 
recours à quelques-uns de nos amis 
gui étoient en relation avec M. C=- 


feiden. Cet habile Chirurgien leur ré- 


pondit qu'il payoit rien caché à M. 
Morand , qu’il lui avoit même envoié 
fa methode par écrit , & qu'il ne pou 
voit inftruire nicompatriotes ni étran= 
gers, que M. Morand eût dônné à 
P Académie des Sciences, un memoire 
de ce qu'il lui avoit envoié. 

Nous nous trouvâmes donc par cet- 


te réponie peu capables de feconder no- 


tre zele , dans létroite néceflité de 
nous en tenir à Ce que nous avions ap- 
pris des Auteurs que nous ayons cité 
comme les inventeurs de cette façon 
detailler , à nos propres lumieres , & 
à nos feules experiences. Nôtre travail 
& nos méditations eurent. tant de fuc- 
cès , gugedès le mois d’'Août fuivant, 
nous OSàmMËs préparer Penfant de huit 
ans quelques mois dont on vient ds 
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lite Phiftoire , pour le tailler de cette 


façon. 


Comrie nous avons fuffifimment 
parlé de cette cure , nous allons con- 
tinucr la chronologie & le progrès de 
notre méthode, & nous affürons que 
depuis l’hifloire du Docteur Douglas 
fur la taille de M. Chefelden (qui ne 
nous a inftruit , comme on la vå plus 
haut , ni de la façon de diriger linf= 
trument , ni des incifions qui fe trou- 
voient à la veffie , ou à fes dépendan- 
ces ; circonftances abfolumient nécef. 
faites pour établir une methode )#fe 
premier écrit qui ait paru , eft une ete 
tte de M, Afrand'inferée dans le Mer- 
Cure de France du mois de Decembre 
172 9, Cette Lettre très-refervée, écrite 
à l’occafion de Clande May, Venfant 
dont on vient de parler | nous laiffa 
dans le doute de fçavoir fi nôtre mez 
thode étoit bien differente de celle de 
M. Chefelden puifawelle dità M. 
Senac , Medecin du Roià S. Germain, 
je ne puis vous d ref M: Percher Chi- & 


j 
mE 


+ Targiea gagnant maitrife de la Charité, ce 


a fait Jon opération faivant La methode ce 
7 
#e Frere-Jacques >de Rau , 04 de & 
ee 
A Íl 


346. ESA ET ASEL ET 
>» M. Chefelden, gwoique j'y fefe pre 
>» fent. » 

Ce Chirurgien ajoûte enfuite les 
raifons qui Font empêché de décider 
quelle forte d'opération l’on avoir faite 
à cet enfant: mais fans examiner fi ces 
taifons fonc bonnes ou.mauvaifes , il 
y a de Papparence qu'elles ne fubfif- 
tent plus , puifque dans une feconde 
Lettreinferée dans le Mercure d’Août 
t730. falifte des tailles à fa façon de 
M. Chefelden , commence par Claude 
Bfony dont ncus parlons, Il eft donc” 
démontre par ces enchainement fuc- 
ceffifd’éerirs & de faits, que jufqu'aw 
rems de cette premiere Lettre, le Pu- 
blic meur aucun écrit qui linftruifit de 
la vraie maniere de faire l'opération 
que nous entendons. 

Si lhiftoire du Docteur Douglas n'a 
point développé le miftere de cette opé- 
ration non plus que la Lettre de: M. 
Morand qui n'en a laiflé aucune tein- 
ture , ilmen fut pas de même du troi- 
fiéme écrit -qui a paru fur cette ma~ 
tiere. Ce troiliéme écrit neft autre cho-, 
fe que ce VI article ,queje rendis pu< 
blic au mois de Mars 1730. fous le Eie 


"A 
© 
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tre de Traité de POpcration la Taille 
par E Appareil Lateral, &c. : 

On peut fe reflouvenir que j'ai com 
mencé cet article , & par conféquent 
le Traité que j’annonce , par fairecon. 
noître que cette opération doit fon ori- 
gine & même prefque toute fa per- 


fection, à des Chirurgiens François. J'ai 


enfuite fait voir que ces Chirurgiens , 
je veux dire, Frere-Jacques Chirurgien 
en cette partie, & M. Mery „ont fervi 
de guides À ceux qui ont travaillé 4 la 
perfection de cette rhatiere ; & que 
M. Mery eftle premier qui ait défigné 
les endroits de la veflis & de fon coun 


- que l’on coupoit dans cette Opération. 


Voilà ce qui s'appelle -un Auteur de 
methode | & non pas ceux qui par- 
lent fimplement de la figure‘ d’une’inci- 
fion exterieure, comme quelques Ecri- 
Vaihs Ont voulu Finfinüer, 

J'ai: paité aprés cela aux moïens 
qui Avoient pů conduire M. Chefelder 
4 unec methode dont on publioit tanc 
de merveilles 5 & jai fait fentir que 
par les feules connoiflances de l’éco= 
nomie animale , un travail obfliné, & 
l'envie de foûtenir l'honneur de la Chi- 

X iii 
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rurgie Françoife qu’il femble que mes 
Confreres veulent anéantir , j'ai tiré 
de mon propre fonds , & des fecours 
d’un de mes amis , tout le fecret & 
la perfection de certe façon de tailler. 

- L’on a encore vù dans l’écrit que 
je cite, que j’ai accompagné cette me= 
thode , d’une defcription des parties in- 
tereflées dans opération: , que per- 
fonne avant moi n’avoit donnée fi 
exacte nifi circonftanciée. 

Enfin les differentes coupes que j”y 
ai fait remarquer , ont convaincu que 
ma méthode étoit une excellente me- 
thode , circonftanciée même. jufqu’au 
{crupule ; & que mon ouvrage a non- 
feulement été le premier Qui ait paru 
depuis l’hiftoire du Docteur Doxglas ; 
mais même celui qui a inftruit de tout 
le miftere de cette opération. 

Le quatriéme Ecrit fur la Taille La- 
terale , parut fix femaines après celui 
que je viens d’annoncer : c’eft une 
Thele de M. Falconet Docteur en Me- 
decine de la Faculté de Paris , foute- 
nuë-lerr.-Mai-r730.2Cétte Phefe 
pleine d'érudition , contient cinq co- 
collaires. Le premier traite de la for 
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mation & autres particularités de la 
pietre. Le fecond corollaire fair une def- 
cription des parties intereflées dans 
cette Opération , à laquelle mes Frai- 
tés des Vifceres & de la Taille ont eu 
quelque part. Le troifiéme corollaire 
contient üne chronologie des differen- 
tes façons de tailler , des Auteurs qui 
les ont inventées , & d’un abregé de 
leurs methodes. Le quatriéme. corol- 
laire , en remontant à ces anciens Au- 
teurs, fait mention des parties de la 
veflie qu’ils coupoient , &: fait con= 
noître que cette opération dont l’Au- 
teur a » fuivi le progrès en la prenant ¿c 
„dès fon origine , ma pas été à la ve- « 
rité. fort en ufage jufqu’au tems dec 
Frere-Jacques, Hermite de Franche- zc 
Comté, dont la hardieffe ; OÙ peut- ce 
être la témeriré, l’a mife en vogüe. cc 
Attamen hajus feckionis , cnjus originen 
fs vefligiis indagivimus ( fateamur 
qaod res eff Yobfoura erat fama., qusad 
AUAACIA dicam an temeritate , Eremite 
cajajdan Sequani: Fratris Jacobi nomia 
#6 > omnium oculos ia fe converterit. 

Que de reflexions à faire fur ce paf 


fage , pour foûtenir notre {entiment ! 


So: LT «NTI 

L’Auteur paffe enfuite à ceux qui ort 
écrit depuis les experiences de cet Her- 
mite, & dit que M. » Mery ,un des 
> premiers Chirurgiens de Paris , ap- 
> prouva aufi-töt certe methode, pour- 
»\û qu'on la réformât ; mais peua 
» près changeant de fentiment , il fut 
> d’avis qu’on la rejettât , quoique ré- 
> formée, ° Hancmethodum primo ob- 
tuta probavit tamen emendamdam , Chi- 
ragus Parifienfis exprimoribus J. Aler}, 
qui paulo poji maratå fententia emenda- 
tam ettam ,cenfuit rejiciendam. 

D'où nous prenons encore la li= 
bérté de tirer cette conféquence , fça- 
voir que toutes celles que nous avons 
déja déduires à l'égard de M. Mery , 


font fondées , ou bien qu’il ignoroit 


“abfolument cette matiere. C’eft à ceux 


qui s’intereffent dans cette queftion , à 
prendrele parti qu'ils jugeront le plus 
convenable. 

Le cinquième corollaire enfin fait 
Æentir les divulfions & les grandes dou- 
leurs que caufe-le grand appareil , &c 
conclut pour PA ppareil Latéral. 

Jufqu’au tems de cette fçavante, 


Thefe , nous étions encore dans Vins 
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certitude de fçavoir fi notre methode 
étoit bièn éloignée de celle de-M. Che- 
feldens car VPaflurance que M. Falco- 
aet nous en, donnoit dans fon IV. 
corollaire , ne nous perfuadoit pas en- 
tierement» Jatereà dum alii Parihi 
Juo Marie | Setionem Lateralem > #20 
infausto omine, agoreffi funt: Mais deux 
jours après , je veux dire le 13. Mai 
1730. tous nos doutes furent levés en 
voïant-opérer M. Morand dans HÔ- 
pital de la Charité. Ce fut-fà que nous 
reconnümes ayec un vrai plaifir , que 
notre travail & nosfeules meditations, 
nous avoient fait découvrir la methode 
de cet Opérateur Anglois , ou pour 
mieux dire, l4 methode de Frere-Jac- 
ques executée avec plus de difcernez 
ment. Toute la difference que nous re- 
Marquâmes entre la manœuvre. de 
M. Morand , & lEcrit quenousavions 
publié deux mois ar paravant, eftque 
ce Chirurgien ne: retourna point le 
poignet yni par coùfégúene le biftouii, 
pourentrer dansla veffe: Nous avons 
fait fentir que notre methode n’en ce- 
doit en rien à celle-ci : ceft donc de 
ce que nous.en avons dit qu'il faut tis 
xer toutes les reflexions. 


ANT del AE ES 

Deux mois après ce fait, qui me Ft 
connoîtré que M. Chefelden & moi, 
nous avions les mêmes vüës touchant 
PObpération Laterale pil parut le cine- 
quiéme écrit fous le titre de Parallele 
des differentes manicres de tirer la pierre 
hors de la veflie Ee. par M. le Dran. 

Le recit chronologique que nous 
failons fur tout ce qui a paru touchant 
la Taille Latérske , nous engageant à 
faire quelques reflexions fur ce parak- 
lele ,nous allons fimplement er exami- 
ner quelques endroits. 

M. le Dra% travaille, il.eft vrai, à la 
perfection de la Chirurgie, maisil com 
munique fes lumiéres au Public ; d’une 
maniere differente de tousles Aureurs. 
Chaque Ecrivain eneffet , croit fe faire 
honneur lorfqu’il cite les Auteurs qui 
Pont précedé,& dontil a tiré quelques 
fumieres, où lorfqu’il fait mention des 
découvertes de {es Confreres. M. le 
Dran au contraire ne parle que d’après 
lui; & comme il fent bien qu’il neft 
pas Auteur original des matieres qu’il 
traite , if prévient fes Lecteurs par: un 
AVERTISSEMENT , qui me 
paroît, je l’avoüe , un moten tout notk 
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vedu pour fe difpenfer de citer ceux à 
qui il a quelque obligation, 

Onfçait, par exemple , dans le mon- 
de curieux des nouveautés en Chirur- 
gie , que pendant nos experiences , M, 
Percher avec quijetravaillois , a fait [ur 
des cadavres, cinq où fix fois lPopéra- 
tion latérale dont nous venons de par- 


ler, en prefence de M. le Dran, & à 


deffein de lui faire voir la methode que 
nous avions trouvée. 

On fçait aufli que dans ce tems > je fis 
dans l'Hôpitatde la Charité > Cette opé- 
ration fur un cadavre > €n prefence du 
même Chir urgien , qui me ft alors des 
objections auxquelles je répondis fur le 


champ, & qui ont depuis éré imprimées 


dans mon Traité de la Taille, 

L'on n'ignore point encore , que la 
çavante Thefe de M. Falconet > Wait 
donné des fumieres à tous ceux qui ont 
pris quelque part à cette opération ? 

L'on fçait enfin que M. le Dran a af. 
fifté à douze Tailles conformes à no- 
tre Defcription , faites par MS, Alorand 
& Perchet dans l'Hôpital de la Charité 3 
fur des fujets vivans. 

Ne fommes-nous pas aprés cela en 
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droit de conclure,qu’après tant d’occaz, 
fions de rendre juftice aux Chirurgiens 
& à la Chirurgie de Paris, M. le Dran 
ne peut être autorifé à dire fimplement 
comme il dit: » Ceux doncquifont dans 
>» l'habitude d'opérer , © qui connoillent 
»parfaitement la firuilure © la pofition 
» des parties , peuvent juger quel doit être 
» le manuëlde l'opération de M. Chefel- 
» den, lorfqu'ils connoiffent le lieu on fe 
>» fait La premiere inifion, &C? 
Nous n'infiftons pas davantage fur 
cet Ecrit , de crainte de nous engager 
dans un examen plus ferieux , & nous 
paflons avec plaifir au fixiéme mof- 
ceau qui ait paru fur cette Taille, & au- 
auelnous ne changeons rien dans la tras- 
duétion quinous en a été faitce 
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HISTOIRE 


ABREGEE DE L'OPERATION 


DELA TAIIIE, 


Par M. CHESELDEN , celcbre 


Chiruroien de Londres, 


+. A plus ancienne Methode de faire 
l'Opération de Ja Taille „eft celle 
QUE nous 2 décrite Ce/fe > & qu’on ap- 


pelle aujourd’hui le petit. Appareil; la- 


quelle, felon cet Auteur , n'étoit jamais ` 


pratiquée de fon temps ; Que fur des 
garçons de neuf À Quatorze ans, Mais 
Rolet dans fon Traité de Parts Cafareo, 
dit, qu'il penfe que. c’eft une faute 
dans le manuferie fur lequel Celfe a été 
imprimé, Puifque c’eft une chole arg” 
rée que des enfans encore plus jeures 
n’en font que plus Propres à fubircetra 
Opération : mais cette maniere de ta]. 
ler eft plus difficile fur les hommes, & 
Peut-être , fi jamais elle a été faite a= 
Celle été accompagnée de tels incon= 
veniens, queles Opérateurs n'ont poig, 
jugé à Propos de les publier, 
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Dans Pannée 1524. Marianus mit’ 
au jour la maniere de tailler au grand 
Appareil que nous appelons ordinaire- 
ment l’ancienne maniere 3 laquelle 
avoit été inventée par fon maitre 7o- 
bannes de Romanis. Cette opération a 
un avantage fur la précedente , eeft 
qu'elle peut être pratiquée également 
fur les adultes.& fur les enfans. 

L'année 1697. Érere-Jaques vint à 
Paris (comme M. Mery ëc quelques 
autres nous ontappris) pour mettre en 
ufage fa nouvelle methode de tailler 

our la pierre, qu'il pratiquoit , à ce 

qu'il difoit , en faifant fon chemin 
rout droit dansla veflie.Cette façon d'o- 
perer lui avoit acquis une fi grande 
réputation „qu'il eut par ordre du Roi, 
permifhion de tailler dans les Hôpitaux, 
où quelques-uns de fes malades guéri- 
rent d'une maniere furprenante. Mais 
comme la plus grande partie de fes opé- 
rations meut point le même fuccès , fa 
methode fut bien-tôt difgraciée.. 

A l'ouverture qu'on fit des malheu- 
reux qui étoient tombés entre fesmains, 


on trouvoit ( felon 'e rapport de M. 
Mery & d'autres ) aux uns la, veflie 
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goupée & bieffée dans pluficurs en= 
droits : dans ceux-ci le cou de la vel. 
lie étoit entierement féparé , & dans 
d’autres le re&um miferablement cou- 
pê; mais, comme ces Ecrivains Pont 
infinué -toutes ces chofes étant bien 
éxaminées , on voïoit clairement que 
le mauvais fuccès de cette Opération , 
ne provenoit point de la nature-de lo- 
pération en elle-même + Mais du peu 
de connoiflance que lOperateur avoit 
dés parties qui y. étoient intereffées. 

L'année 4727; de Doétenr Douglas, 
dans un Memoire prefenté à la Societé 
Royale , démontra par la ftru&ture 
des parties , quon pourroit faire la 
taille par le Haut Appareil. Cette ma- 
niere d'opérer fut pratiquée par Franco, 


#-mais fans jugement , déforte qu'il lz 


condamna lui-même > quoique fox 
Malade guérit ; & quelque-temps 
après Roffet , qui ne Pa jamais mife er 
ulage , la recommanda aufi fortement 
que l’autre l’avoir défaprouvée. 
Cependant perfonne n'entreprit cette 
taille jufqu’à ce que M. Jean Douglas 
Chirurgien » trois ans après que fox 
frere le Medecin eut donné fon Me- 
Tome Ii + 
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moire ; la remit en ufage avec beau 
coup d’applaudiffement , ayant heus 
reufement guéri fes deux premiers ma- 
lades. Son exemple fut fuivi par un 
Chirurgien de l'Hôpital de S. Tho- 
mas , qui en tailla auffi deux avec le 
même fuccès ; mais le même Chirur- 
gienen atant encore taillé deux antres 
qui ne réüflirent point , à caufe que 
le pcritoine avoit été percé ou crevé, 
jufqu’au pointà laiffer paroître les in- 
teftins , cette methode fut autant dé 
criée qu’elle avoit été loüée auparavant; 
& les Chirurgiens de l'Hôpital de Saint 
Barthelemy , qui s’étoient déterminés à 
faire cette opération , changerent de 
réfolution, & firent la taille à Pancienne 
maniere. 

-La faifon d’après comme c’étoit mon 
tour à P Hôpital S. Thomas, je repris 
le Haut Appareil, & en aiant taillé 
neng avec fuccès , je le remis encore en 
vogue 5 après quoi il n’y eut Lithoto- 
mifte dañs aucun des deux Hôpitaux 
qui ne l’entreprit. Cependant le peri= 
toine fe trouvoit fouvent coupé ou 
crevé, & même deux fois dans ma pro- 

pre pratique , quoique quelques-uns de 
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ceux à qùi ce malheur arrivoit ne pés, 
tifloient point. Quelquefois la veflie 
fe crevoit pour avoir été trop diften- 
duë par l'injection , ce qui ordinaire- 
ment emportoit le malade en un jour 
ou deux, 

Un autre inconvenient qui  accom= 
Pagnoit cette opération , c’eft que Pua. 
Tine Cfoupiffante dans la Plaïe , y cau- 
foit fouvent des matieres glaireufes, & 
en retardoit toujours la cure ; mais Pin- 
continence d’urine ne s’enfuivoit ja- 

mais. 

Je ne prétends point publier quels 
fuccès eurent les differens Opérateurs 

` Qui ont travaillé de cette maniere ; mais 
Pour moi , excepté les deux malades 
dont je viens de parler , je n'ai perdu, 
dans le nombre des malades que jai 
taillés > qu’un au plus dans fepr ; ce 
qui eft plus qu'aucun aûtre ne fçauroit 
dire au moins que je connoiïffe; tandis 
que de l’ancienne maniere il paroît, & 
même Paris, par un calcul exact de plus 
de 800. malades > que dans fept il en 
mouroit toujours plus que deux, Er 
quoique dans la fuite cette Opération 
ut entierement rejertée , il faut que fa- 


i) 
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voüe que mon opinion eft , qu’elle ef 
infiniment meilleure que le grand Ap- 
pareil,auquel tous retournerent excepté 
moi feul , qui ne Pauroit jamais aban= 
donnée fans l’efperance que je conçus 
dès-lors d’en trouver une meilleure y 
étant bien convaincu qu'on pourroit 
venir à bout dela pratiquer avec plus 
de fuccès : car tous ces accidens fâcheux 
nous avoient appris combien on de= 
vroit injecter d’eau dansla veflie., & de 
quelle grandeur on pourroit avec fûrce 
té faire l’incifion. 

Mais comme dans ce temps-là 
j'entendois parler des grands fuccès de 
M. Raa , Profefleur en Anatomie à 
Leyde , je réfolus d’eflayer ; quoique 
d’une autre maniere , fi je ne pourrois 
point tailler directement dans la veflie. 
Et comme M. Ra avoit rectifié Popé- 
sation du Frere Jacques , je tâchois 
de perfectionner encore la fienne enin- 


jéétant la veflie comme dans le Haut 


Appareil, & eny laifant ma fonde à 
la faveur de laquelle je taillois , faifant 
mon incilion dans le même endréit 
jqu'on la fait au petit appareil, ce que 
je pratiquois fort commodement, fais 


| 
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fant l'extraction de la P'erre de quel- 
que groffeur qu'elle für , avec beiu- 
coup plus de facilité que dans Pautre 
maniere, Il eft inutile de parler plus 
long-tems fur cette methode , le Doc- 
teur Douglas en a déja fait la defcrip- 
tion aufli-bien qu'il eft pofible. 

A prés l'opération mes malades pa- 
toifloient pendant quelques jours être 
hors de danger s Mais Purine qui for- 
toit de la veffie > & qui croupifloit 
fur la membrane celluleufe qui eft à la 
Partie exterieure du. Regum > Y cauloit 
des ulceres fétides, accompagnés d’u- 
ne grande décharge de matiere puru- 
lente; deforte que de dix malades jen 
perdis Quatre. Le cas d’un de ceux qui 
en échaperent elt très- remarquable. 
Peu de jours aprés qu'il eut été taillé 2 
il fut entrepris d’une grande douleur 
au dos & aux jambes , ne ‘pouvant 
qu’à peine les remuer. Il fut obligé 
pour fe {oülager >» de fe coucher fur le 
ventre , reflant appuié. fur fes coudes 
& fesgenoux , pofture dans laquelle 
il demeura plus de rs. jours, jufqu’à ce 
que Purine enfilant fon Canal naturel, 
la plaïe fe guérit , {es douleurs fe dif- 
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perent , & il recouvra Fufage de fes 
parties. . 

Je penfe que tous ces fimptômes 
ruels ne provenoient que de ce que 
Purine & le pus. incommodoient de 


-quelque maniere que ce für , les gros 


perfs gui fortent de Fos arrume pour 
> 4 : s s. S Bury ? 2, LA 

s’aller diftribüer aux extrémités infé- 
tieures. Alors je tentois à faire lPopéra- 
tion exactement comme l’on diloit que 
M. Raw la pratiquoit 5 mais je ren- 


-controis toujours les mêmes accidens 


qui éroient caufés par le féjour que 
Purine faifoit fur la membrane cellu- 
leufe : ce furent ces obftacles qui me 
firent inventer la methode de tailler 
qu'on appelle à prefent VA ppareil La= 
tetal, 

Voici la maniere dont je pratique 
cette opération. Je fais attacher mon 
malade comme dans le grand Appa- 
reil , maisje le fais coucher fur une cou- 
verture pliécen plufieurs doubles , & 
‘mife fur une table horizontale , haute 
de trois pieds où un peu plus , n’aïant de 
relevé que fa têre feulement. Je fais d’a- 
Lord une incifion aflez grande , com- 
mençant prés de l'endroit où finit lan 
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cienne opération, & defcendant entre 
les mufcles Accelerateur& Ercéteur, & 
à côté du ReGum, Je cherche alors ma 
fonde, & à fa faveur je coupe tour le 
long de la glande proftate | diretez 
ment jufqués dans la veflie > ayant foin 
d’aflujectir Pinteftin Pendant tout ce 
tems , avec un ou deux doigts de ma 
main gauche. Aprés quoi l’opération 
s’acheve comme dans l'ancienne manie- 
re: mais comme jï] arrive-fouvent dans 
eette methode ,qu'ily ade petites arte= 
res ouvertes, jen fais toujours la ligature 
avec l’aide d’une éguille courbe. 

. Les 27. premiers malades que j'ai 
taillés de cette façon , guérirenr parfai- 
tement, & je crois qu'ils font encore 
TOUS en vie, A la verité j'en avois taillé 
trente-un avant qu'aucun ne Mmourût , 
Parce que je fis cette Opération à qua= 
tre autres qui furent trés:bien guéris , 
pendant le tems qu’il y eutentre Ja taille 
dû 28. & fa mort 5 mais je ne fçai point 
me fervir d'aucun détour qui s'éloigne 
de la verité pour augmenter mes fuc- 
cés.Ceux quine me connoiflent point, 
pourront peut-être douter des faits que 


264 CACT ATLL Be 
javance , en ce que quelques-uns de 
ceux dont j'ai fair mention , n'ont point 
été taillés à l'Hôpital. Il ne nvappar- 
tient point de nommer des particuliers 
à qui j'ai fait ectte opération chez eux & 
en fecret ; c’eft pourquoi je né donne- 
rai feulement qu’une lifte de ceux que 
j'ai taillés de cette maniere à l'HÔôpi- 
tal , où les 2 ṣe premiers furent bien ré~ 
tablis , ce que plus-de 20. témoins peu- 
yentattefter  &-commeje l'ai déja dit, 
je crois que les malades font encore 
tous en vie, 

M. Chefelden finit enfuite fon hiftoire 
par une lifte de 46. taillés „ defquels 
il n’en eft mort qu'un. Si nous joignons 
à cette lifte , celle que M. Morand a 
fait imprimer dans une Lettre du. Mer- 
cure d'Août 1730. pous.ajoüterons 
encore 15. malades taillés de cette fa- 
çon', defquels il n’en et mort que 
deux. Je puismème affûrer que l’opé- 
tation n’a eu aucune part à une de ces 
morts > mais plütôt une fluxion, de poi- 
trine trés-opiniatre. FE 

La Lettre dont nous faifons l'extrait ; 
peut-être régardée comme la feptiéme 
& derniere relation qui ait paru E 

A 
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la nouvelle Taille latérale, El 


pa 


le n’a éré 
compofée que pour détromper le Public 
des mauvais difcours qu'un Chirur 
avoit répandus contre cette Opération , 
même ( comme le dit nôtre Auteur.) 
dans des Aflembiées refpeétables, 


gien 


ARTICLE VIE 


DE L'EXTRACTION DEL A 
Pierre an Petit Appareil, 


( 3 Ette Opération eft Ía plus ancien- 


ne, comme nous l’avons dit en 

commençant ce Volume, & qu’on vient 

de le lire dans lHiftoire de M. Chefel. 

- den: il ya même beaucoup d’apparen- 

çe qu'elle n’a été nommée le Petit A ppa- 

reil, que depuis que lon a imaginé le 
Grand. 

Pour parler des premiers avantages de 
cette Opération ,. nous: avons lieu de 
croire qu'elle n’a Pas eu de gran sf CS 
. cès dans P Antiquité la plus reculée , Où 
i qui on, 
es réüfli es 
5 Car pour peu que la 


les enfans étoient les feuls {ur 

pouvoit la tenter, & dont le 

étoient très-rares 
Tome Ll 


» la peau „dans la partie la plus bafle & 
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Pierre excédat la grofleur d’une ave: 


line , c’étoit un obftacle invincible à fa . 


fortie , tant l’incifion qu’on f; ifoit alors 
étoit petite ou mal entendue. D'où Am- 
moñius , fameux Chirurgien d’Alexan- 
drie , s'avifant de rompre les Pierres 
dans la veflie pour rendre leur fortie 
plus facile, parut rendre un grand fer- 
vice à la Chirurgie. 

Celfe qui vêcut environ un Siécle 
après, ajoûta beaucoup de chofes, tant 
fur la Théorie que fur la Pratique de 
cette méthode. Quant à fa maniere d’o- 
pérer , voici comme Le Clerc pag. $ 36: 
dit qu’il s’y prend. » Il introduit pre- 
>» mierement deux doigts de la main 
» gauche dans le fondement; & pref- 
» fant doucement de la droite fur le 
» Pubis , il amene la Pierre vers le cow 
» de la veffe. A près quoi il fait une int 
»cifion en forme de croiffant dans la 
>» peau , toutauprès du fondement; en- 
» forte , dit il, que les cornes du croifs 
» fant regardent quelque peu les cuiffes 
» du malade , & que l’incifion aille juf- 
>» qu’au cou de la veffe. Il fait enfuite 
> une autre incifion en travers, & fous 
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la plus étroite de la Premiere ; ouvrant ce 
Par cette derniere incifion le cou dela cc 
veflie , d’une Ouverture un peu plus 
grande que la Pierre mef grolle, afine 
qu'on puifle la tirer avec moins de c 
peine, ce 

On prétend tirer décette Delcription 
de Celfe , l'origine de la Taille latérale 
que nous Pratiquons ; mais Pour peu 
qu'on l'examine fans Prévention ; on 
trouvera qu’il y a beaucoup de diffé- 
rence entre cette méthode des Anciens 
& la nôtre, J’aurois mieux aimé la faire 
remonter à Albncafis > Qui enfcignanela 


' maniere de faire cette Opération au 


Sexe, confeille d'introduire CHift. dece 

reind 1 98. ) le doigt dans le Vagin; é 
& en prefant far la vellie avec la & 
Main gauche, de conduire doucement « 
la Pierre aufi bas qu'il eft poffible , € 
depuis lorifice de la vefie jufqu’au- cc 
près de la tuberofré de l'ifchion 5 & «& 
là de frire une incifion fur Pendroit où « 
lon fent la Pierre... On doit enfuite ce 
introduire un filer ; & fi on fent la «æ 
Pierre, on doit agrandir l’incifion à « 
Proportion de fa groffeur. ce 

Quoique cet endroit foit Mieux defi- 

Zij 
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r aus 7 : ge 

gné que Celfene le décrit, tout homme 
raifonnable ne peut penfer que cela ait 
pů donner lieu à nôtre Operation ; & 
quand même M. Ras en eût tiré quel- 

ue éclairciflement , fa méthode eft 
bien différente, & la nôtre encore da- 


vantage, Au refte, l’on selt fi fouvent 


apperçü dans la Pratique de ces manie- 
res de tailler, quelinteftin Rettar & la 
veffe étoient tellement meurtris , que la 
gangrene & la mort s’enfuivoient ordi- 
nairement ; c’eft pour cela qu’on les a 
entierement abandonnées dès que le 
grand Appareil a été inventé. 

Il y a cependant deux cifconftances 
où le petit Appareil eft préferable. En 
voici par exemple une. Si la Pierre con- 
tenuë dans la veflie étoit d’une figure 
conique , & que par quelques cfforts du 


malade , la pointe conique de cette Pier- : 


re fûtengagée dans le bourlet & dans le 
cou de la veflie , de façon à y être très- 
ferrée ; il eft de la Prudence d’un Chirur- 
gien un peu Anatomifte , de ne point 
penfer à mettre en ufage la fonde pour 
repoufler cette Pierre dans la veflie ; car 
outre qu’il paroît aflez difficile d'y réüf- 
fir , celt qu’on rifque de percer l’urethre 
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ávec la fonde, & de contondré confia 
derablement le cou de la veffe. 

Il faut donc dans ce cas tirer la Pierre 
parcette Opération à laquelle on a don- 
né le nom de Peris Appareil, parce qu’il 
n'y à pas tant de préparatifs pour fon 
exécution que pour le grand Appareil. 
En effet, il luft de faire approcher le 
Malade fur le bord de fon lit, le faire 
coucher fur le dos, {es talons près des 
fefles & fes genoux bien écartés. Le 
Chiturgienaïant trempé l'indicateur & 
le grand doigt de fa main gauche dans 
l’huïle , doit les iitroduire dans le fon- 
dement, & les y poufer le plus avance 
qu’il eft poflible. Il aura foin après cela , 
de tourner le dedans de fa main versles 
bourfes qu’il fera lever pār un Aide- 


. Chiruroien ; puis 11 ämenera douce= 
“Ment Pextrémité de fes doigts vers le 


Pubis afin qu'étant placés derriere la 
Pierre , ils l’approchent tellement du 
Périnée ; qu'elle y file une tumeur; 
out Étant ainfi placé , le Chirur- 
gien prendra avec fa main droite , le 
Lithotome affujetti par une bandelette, 
comme on le voit dans la Premiere figu» 
re de la Planche fuivante; & portant la 
Z ij 
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hii pointe X le trenchant de cet Inftrument 
pil fur la Partie fupérieure de la tumeur ; 
ji coupera en delcendant & à côté du ra- 
. phé, tout ce quirecouvte la Pierre. 

. Ce corps étranger bien découvert par 
le moïen d’une incifion affez longue, le 
Chirurgien quitte le Lichotome pour 
prendre un Iuftrument appellé Crocher, 
gravé à la page 311. de mon premier 
Tome d’Infirumens ; il paffera enfuite 
| le bec de ce crochet derriere la partie 
fupérieure de la Pierre , & en la rame- 
nent vers lui, il la fera fortir,commeon 
le voit reprefenté dans la feconde Figure 
de la Planche {uivante, , 


| EXPLICATION 


| de la nenvieme Plánche 


| -| L'on voit dans la premiere Figure de 
cette Planche, que j’aitirée de M. Tolet y j 
1 le Malade A. lié comme au grand Ap-= 
M pareil : 
B. Un Aide - Chirurgien releve les M 
QE. bourfssiavec fa main droite. 

C. La main gauche de FOpérateur, 
dont deux doigts font dans le fondes 


T,II 


2 7o. 


L 


2 
CR 
2 


Au PETIT ÅPPAREIL. 27I 
ment , pour amener la Pierre qùi fait 
une tumeur blanche au deflus du fón- 
dement. 

D. La main droite du même Opéra 
teur armée du Lichotome , pour cou- 
per la peau , la graifle & les autres par- 
ties qui couvrent la Pierre, 

La feconde Figure reprefente linci- 
fion faite , & le Chirurgien qui tient un 
crochet avec la main droite , Four en 
Pafler l'extrémité derriere le bout fupé- 
rieur de la Pierre , & la faire fortir. 
= La feconde circonftance où le petit 
Appareil eft préferable > S'obfcrve dans 
le cas fuivane, 

Si la Pierre avoitla figure d’une groffe 
aveline , & qu'elle fe paifée jufques 
dans la portion membrancule de Pure- 
thre , quelle eût confiderablement élar- 
gic par {on fejour s il faudroit la tirer par 
ie petit Apparcil , mais exécuté d'une 
autre maniere ; car dans cette occafion 
on n’eft point oblioé de mettre les doigts 
dans le fondement; ce qui cft-un avan- 
tage pour garantir l’inteflin reclum & la 
velie dela mortification. L'Hiftoire fui- 
vante enfeignera cette méthode, 


Z iij 
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IF OBSERVATION. - 


Le 17. de Novembre 1713. il fe pre- 
fenta à l'Hôtel. Dieu de Parisun Malade 
de la Pierre qui étoit dans le cas que 
nous venons d’expofer. Ilavoitenviron 
quarante ans ; & {a Pierre de figure ova- 
le , paflée dansla portion membraneufe 
de Purethre , failoit une tumeur fous. 
Parcade du pubis , dont la faillie éga- 
loitun œufde pigcon. Feu M. Thibaut 
le fit fituer fur le bord de fon lit de la 
façon que nous venons de Penfcignèr 5. 
& bien loin de mettre l'indicateur & le 
grand doigt de fa main gauche dans le 
fondement , il emploïa ces mêmes. 
doigts & le pouce à prefferla Pierre par 
dehors , les appliquant aux côtés de la; 
tumeur , & principalement à fon extré- 
nité la plus proche de la veffie, afin de 
s’oppofer à la rentrée de la Pierre dans 
cette poche membraneufe. 

La Pierre ainfi aflujettie, & la peau 
qui la recouvroit bien tenduë , POpéra- 
teur prit le Lithotome dont le manche 
étoit entre fes dents , & fit une incifionx. 
de la grandeur de la Pierre, puis il palla 
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le Crochet par derriere , & la tira faci- 
lement. Le Malide fut guéri en moins 
de trois femaines. 


rm 


ARTICLE VIII. 


DE L'OPERATIONDE LAPIERRE S 
an Haut Appareil, 


E'sla Premiere Edition de cet Ou- 
Vrage , nous avions fait fentirqu’il 
Y avoit de la pofibilité à ouvrir le fond 
de la Veflic, & même de la matrice ÿ 
que ces Opérations s’'étoient ancienne- 
ment pratiquées ; qu’elles n’avoient été 
abandonnées que parce que les accidens, 
dont elles avoient été fuivies dans ces 
BiSmiers tems avoient trop legerement 
effraié ceux qui les Pratiquoient ; que 
~- nous cfperions enfin, qu’étant plus me- 
= ditées& plus accommodéesà la pofition 
naturelle des Parties > auffi - bien qu’à. 
leur mécanique * elles Pourroient un 
jour reprendre vigueur, & faire beau 
coup d'honneur à la Chirurgie. 

* C'eft ce que j'ai fait enforte de détailler 
dans ma Splanchnologie, 


Z74 ECA Farr ; 

La Taille au Haut Appareil en eff 
déja une Preuve: Je fouhaite que ceux 
qui fe déterminent trop facilement à 
égorger des enfans dans le ventre de 
leurs meres , étudient plus férieufement 
la feconde Opération : elle éft d’une 
grande importance , & a eu de grands 
uccès. Peut-être neft- elle devenue dan- 
gereufe que parce qu’elle n’a point été 
faite par des mains aflez accoûtumées à 
h difletion. 

_ Pource qui regarde la Taille au Haut 
Appareil que nous allons dérailler dans 
cet Article, il ne faut que connoître la 
fituation de la velie, & la mécanique 
du Peritoine , pour avoiier qu’à certains 
égards cette Opération eit excellente, 
& n’a même quelquefois été fuivie d’ac- 
cidens „que parce que les Opérateurs 
n'ont pas faitaflez d'attention aux bor- 
nes inferieures & asitérieures du Peri- 
toine. 

Quant à Ía fituation de la vefe „ily 
a déja long-tems qu'on fçair qu’elle eft 
hors du ventre, je veux dire hors de ce 
fac que l’on appelle Peritoine : mais de 
fçavoir au vrai comment ce fac l’inveltir, 
c'eft ce qu’on ne peut bien connoître qus 
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par l'intelligence parfaite dû Peritoine 
& de fes dépendances. 
| Nous ne nous arrêterons point ici à 
F faire PHiftoire du Peritoine , ni de fon 
tfu cellulaire quieneft la Partie dépen- 
| dante ; Nous‘ofons dire qu'aucun Au- 
tetir avaht nôtre Traité d’Anaromie z 
n’a entré dans un Examen auf circon- 
ftancié de ce fac membraneux ,; & que 
| ; perfonne n’a encore décrit le tifa cellu- 
laire , les ps > les replis , les ligamens , 
| &c, formés par le Peritoine, d’une ma 
f Mere aufli exacte & aufi claire que nous 

Pavons fair. Il eft vrai que dans letems 

qu'on imprimoit la feconde Partie du 

Livre où nous avons inferé cette Def- 

cription , M. Winflor fit paroître dansle 

Livre de M. A£rand,un Difcours abregé 

du Peritoine qui differe beaucoup du 

nôtre, Après tour > nice célebre Anato- 
mifte ni nous, n'avons bien fait fentir la 
© Vraie fituation dù pz; tranfuerfal inferieur 

E anterieur du Peritoine ; Quant à Ja fa~ 

çon dont il laifle le fond de la veflie dé- 


couvert. C’eft au Docteur Donplas à qui 
| £ 3 e 
| NOUS avons cetté obligation 3 & ce célez 
| bre Académicien vient dé nous appren- 


dre que Ja Veflie étoit feulement recou- 
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verte du côté du ventre par la portio# 
membraneufe du Peritoine ; mais que 
cette portion membraneufe fe bornoir 
par un pli tranfverfal ( c’eft ainfi que 
M. Winflow la le premier nommé) qui 
ne montoit pas plus avant que le fom- 
met de la veflie ; de forte quece plitran{- 
verfal paroiffoit collé au pubis lorfque la 
veflic étoit affaiflée.; mais lorfqu’elle 
étoit tenduë par Purine ou l'injection , 
on appercevoit deux-grands travers de 
doigts de fon fommet ou de fon fond, 
qui n'étoient nullement recouverts du 
Peéritoine. 

Aufi-tôt que M. Douglas nous eut 
envoïc fa Diflertarion, je fis l'experience 
de fa Découverte en prefence de fepr 
Médecins & Chirurgiens Anglois, qui 


ont bien voulu paffer l'Hiver chezmois. 
pour être plus à portée de mes Démon- | 


ftrations Anatomiques & d’Opérations. 
Nous aperçümes en effet (après avoit 
enlevé les mufcles épigaftriques & fouf- 
flé la veflie ) que le fond ce mufcle 
creux n’eft recouvert du Peritoine., que 
jufqu’à la Partie la plus faillante de fon 
fommet, je veux dire jufqu’à Pouraque 
où le borne le pli tranfverfal du Peritois 


} 


». 
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€; tandis que de l’ouraque au Pubis sla 
veflie eft ablolument dénuée du Peria 


toine. 


Après une ftruture & une connoif- 
fance aufi parfaite dé l’endroit delà 
veflie qui peut être ouvert dans la Taille 
au Haut À ppareil , n’a-t-on pas lieu de 
croire que quand le Peritoine seft trouvé 
coupé, cet accident n’a pů arriver que 
parce que les Opérateurs, ignorant cette 
mécanique > Ont coupé le repli tranfver- 
{al dontil eft queftion ? ; 

Pour en venir à la Taille au Hauc 
À pparcil , nous pouvons dire qu’elle eft 
encore une de ces Opérations qui ont 
commencé en France ; mais malheureu- 
fement les François, nacurellémenr ja- 
loux du, merite de leurs Concitorens ; 
n'ont point travai(lé à la perfectionner, 
lont même décriée & abandonnée aux 
Etrangers. Parmi ces derniers > M: 
Douglas ‘célebre Chirurgien & Mem= 
bre de la Societé Roïale de Londres , Pa 
renouvellée avec beaucoup de füccès , 
& en a même fait un excellent Ecrit. 
Peu de tems après , M. Winfbw voulue 
exciter les Lithotomiftes de Paris À repas 
rer la faute de leurs Prédécelleurs , & 
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exhorta feu M. Thibaut à de nouvelles 
experiences. Voici le fuccès de leur tra- 
vailtiré de M. Winflor *. 

» M. Thibaut & moi, dir nôtre Au- 
teur, » nous fîmes enfemible pendant 
>» trois femaines prefque tous les jours 
» des expériences de cette opération fur 
>» des cadavres. M. Thibanr fe fervoic 
» fimplement d’un biftouri droit ordi- 
> naire 3 & après avoir coupé les tégu- 
» mens & découvertle fond de la veflie 
> qui étoit auparavant remplie d’eau, 
>» ily plongeoït fon biftouri pour y faire 
une ouverture , dans laquelle il por- 
> toit très-vite le doigt zades de la main 
» gauche , qu’il tournoit en maniere de 
» crochet vers le haut & le fond de la 
» velie, pour la retenir pendant qu'il 
» dilatoit enfuite louverture felon le 
» beloin, 

» Ilconvintenfin que cette méthode 
»avoit quelque chofe de bon ; mais il 
» préferoit encore celle du grand Appa- 
» reil à laquelle il étoit accoutumé , & 
» qui fui avoit réüfli tant de fois, Son 
»obje&ion ordinaire contre POpéra- 


# La Taille au Haut Appareil par M, Morand, 


| 
| 
) 
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tion au Haut Appareil „étoit qu'elle ce 
Pouvoit étreutile dans les cas des grof- cc 
{es Pierres ÿ mais que malheureufe- & 
mentles groffes Pierres ne fe trouvent æ 
Seres que dans les vefies raCOrnies:, ce 
qui 'par conféquent ne peuvent prêter ce 
à l'injection de l’eau. & 


REFLEXIONS 


On vient de voir dans ce tecit un dés 
tail très-court & très-fimple de la Taille 
au Haut Appareil, qui eft au-deflus de 


- Quandon fe difpofe à faire certe Opéz 
ration , on peut Jaifler le malade dans 
fon lit, à la différence qu'il eft de la prus 
dence des Opérateurs de le garnir d'a- 
laifes oude draps pliés en plufieurs doua 

les, pour recevoir Peau qui s’épanche, 
Le malade couché fur le dos s doit avoir 
un oreiller fous Ja tête; & un traverfin 
fous les fefles, afin que le milieu du corps 
oit plus enfoncé » que les mufcles droits 
foient plus relâchés > & queles inteftins 
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Joient plus portés vers le Diaphragmes: 

Le Malade bien tenu dans cette pof- 
ture , par un nombre fufñfant d’Aides- 
Cbirurgiens , n’a point béfoin d’être lié; 
mais le Chirurgien aiant artiftement 


pafe un Algali dans fa veflie , Yinjé@e- 
ra doucement X lentement une lulante 
quantité d’eau tiéde pour la remplir, de 
maniere que l'injection fe falfe fentir au- 
deflus du Pubis. ; 

Il faut après cela procéder à POpé- 
sation de la maniere que nous venons de 
voir que feu M. Thrbant la faifoit fur 
les Cadavres ; mais voici deux circon= 
ftances que je veux y ajoûter. La pre- 
miere eft de bien examiner l’endroit de 
la veflie qui eft devert le plus éminent 
par linjeétion , car c’eft jufqu’à cet en- 
droit précifément , que defcend le pk 
sranfverfal du Peritoine. İl eft donc de 
la prudence du Chirurgien de plonger 
{on biftouri droit quelques lignes au- 
deflous de cet endroit , pour éviter de 
couper le Peritoine. 

La feconde circonftanceeft , que dans 
l'examen que j'ai fait de ce.p/i sranfuer- 
fal; j'ai obfervé que la ligne blanche, pal- 
fant par-deflus pour s'attacher au Pubis, 

contractoit 


AU HAUT APPAREIL »8y 
Gontractoit avec le pr, quelques adhe- 
rénçes folliculeufes , qui l’'empêchoient 
de s'éloigner de la vcflie. Ileft donc de 
l’interêt du Chirurgien de ménager læ 
ligne blanche : c’eft Pour cette raifon 
que je voudrois faire cette Opération à 
quelques lignes de diftance du milicu de 
cette région. 

Noüseroïons qu'il eft encore à propos 
de faire quelques réflexions fur celles de 
feu M, Thibaut. M. Winflorw NOUS ap=. 
prend « qu'il convine que cette mé- ce 
thode avoit quelque chofe de bon ,« 
mais qu’il Préferoit encore celle -du ce 
grand A ppareil à laquelle il étoit ac- cz 
coutume , & qui luravoit réüf tant ce 
de fois. » 

I ne s’agit que de fçavoir fi cette pré- 
ference eft judicicufe dans un Chirur= 


“gien qui n’a pas eu le Cóürage de tenter 


fur le vivant „une Opération-qu'il avoit 
lui-même fimplifiée de façon èla mettre 
à la portée de tout Chirurgien de bon 
fens : car enfin Quoiquenous aïons déja 
dit qu'il a été le plus grand Lithotomifte: 
de fon tems , on fçait aufi qu’il à eu de 
grandes traverfes dans: la pratique de fa 
méthode, & qu'il eft péri beaucoup de 
Tome II, À à. 
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perfonnes diftingućes entre fes mainss 
Mais comme d'ordinaire les Chirur= 
giens qui font verfés dans une maniere 
d’operer , ne peuvent fe réfoudre À l’ 
quitter ; parce qu'ils apprehendent , 
comme je lai dit dans le VI. Article : 
que n'étant pas les Auteurs des nouvel- 
les méthodes , ils n'y foient pas aufi les 
plus recherchés, il ft une réponfe aux 
inftances de M, Winflow , Qui ne meût 
guere {atisfait. » Son objection ordinaire 
> contre Opération au Haut Appareil, 
> étoit qu’elle pouvoit être utile dans le 
>» cas des erofles pierres ; mais que mal- 
>» heureufementies groffes Pierres ne fe 
> trouvoient guere que dans les veffies 
> racornies , qui par conféquentne pem 
> vent prêter à Pinje&ion de l’eau. 5 
Nous'fçavons que toures les vefliesne 
font pas extenfibles > & ne peuvent par 
conféquent pas être expolées au Haut 
Appareil; mais nous fçavons aum que 
de dix Sujets qui ont des veffies racor- 
nies , & qui, felon M. Thibaur, ont de 
groffes Pierres , ily en a cinq qui périf- 
fent dansle grand. Appareil , pour ne pas 
dire huit ou même les dix. On peut 
, : < 
donc taxer d'Éntétés ; des Chirurgiens. 
qui, dans les cérconffances Prefentes ont 


| 


] 
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fecours à une Opération fi dangereufe z 
quand des fuccès ont faitconnoître P Ap- 
pareil Latéral fi heureux.Car enfin,com- 
bien ä-t-on taillé de perfonnes par le 
grand Appareil, auxquelles on n’a pû ti- 
rer la Pierre, parce qu’elle étoit d’une 
groffeur trop confidérable s & qui font 
néanmoins mortes avec une Pierre dans 
la veffie; fean Miles à qui M. Chejelden à 
tiré une Pierre qui pefoit onze onces 0 
qui avoit dix pouces de circonférence , 


Ju 5 


weût-il pas lubi un auff trifte fort , fans 


le fecours de fa méthode, François Nis 
77026 natif de Roüen 4 qui M. Perched 


a tiré le 31. Ottobre 1730. une Piérre 
PAT Morceaux, dont NOUS repréfentons 
ici le plus gros fragment, heriflé de tou= 
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tes parts de pointes & d’afperités ; coma 
me ilne s’en eft jamais vů, eut-il furvêcu 
au grand Appareil ? 

Concluons donc que la Taille.au Haut 
‘Appareil bien faite , eftune excellente 
Opération lorfqu’elle eft poflible ; mais 
que la Taille par l’A ppareïl Lateral que 
nous avons décrite, eft toûjours la plus: 
füre de toutes les méthodes; & exhor- 
tons les Chirurgiens à apporter leurs. 
foins à la bien pratiquer , & (comme 
dit M; Falconet ) ceux qui ng Papprou- 
vent pas, à mettre fin à leurscrieries, à 
moins qu'ils ne veüillent qu’on dife 
qu'ilsaiment mieux perdre les malades, 
que d'abandonner leurs préjugés. Alii 
vero inexploratam ne clamoribus EJ injm= 
riis confettentur , nif faciliorem e Eeron 
yum jaëturam fibi fuiffe ; quàm pracom 
cepra opinionis fn& videri velint.: 
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AR FIGÉE IX, 


DE LA PIERRE DANS 
l’Urcthre, cx des Opérations qui 
y Con Viennent. 


W Es concrétions calculeufes , dont 

nous/avons parlé dans le premier 
article de ce Chapitre , s'étant unies en 
femble'; {oit dans le rein ou dans Ta 
veflie, & aïant formé un petit corps, 
dur ,folide & fragile , qui par fon aug- 
mentation à donne, comme je l'ai dit, 
naiflance à des douleurs , & à des fé- 
couffes qui Pont obligé de defcendre 


dans la veflie , il fuit qu'étant dans ce re- 


fervoir de l'urine, balot çà & là parles 
caux , que s’il eft d’un diametre propor- 
tionné au cou de la veflie , il fuivra la 
colomne d’eau qui fort en urinant , & 
entrera dans l’uréthre. : 

… Aufli-tôt que ce petit corps eft dans 
Purethre il bouche le paflage aux uri- 
nes, & le malade faifant des efforts pour 
fe délivrer des eaux qui lincommodenr , 
il fait ure grande infpiration , & retient 
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enfuite fon haleine pour pouffer fortea 
ment Purine. au - dehors. Dans cette 
action violente „le diaphragme qui eft 
naturellement voûté dans la poitrine, 
Sapplanit , le foie & l’eftomac fone 
pouffés davantage dans le ventre ; ces 
vifceres compriment Îles inteftins qui 
preffenr de toutes parts la veflie, & les 
mufcles du bas- ventre fe mettant en 


. contraction n’y contribuënt pas peu. 


La veflie preflée de tous les côtés , Pu- 
rine fera obligée d’entrer dans le canaf 
de Purethre, & clle y fera pouffée avec 
d'autant plus de force , que tous ces ef= 
forts feront violens. De forte que la pe: 
tite pierre qui eft dans le canal de lure- 
thre, érant continuellement pouffée par 
une colomne d’eau qui vient la heurter 
par derriere , elle avancera peu à peu 
vérs le milieu ou l’extrémité de Pure- 
thre. 

Sila pierrecftaffez groffe pour rem- 
plir exaétement le canal de l’urethre ; 
elle comprimera les vaiffleaux fangüins 
de fon tiffu fpongieux ; & des corps ca- 
verneux ; ce qui occafionnera une in- 
flammation , desirritarions, & de gran- 
cs douleurs, Et plus l'urine s’iccumus 
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era dans la veflie, plus tous ces fim- 
ptômes deviendront confiderables, 

On connoît cétte indifpofition » pre- 
micrement, parce que le malade ne peut 
du tout uriner. En fecond lieu > parce 
qu'il fent de la douleur, & fouvent une 
tenfion confiderable à endroit où eft la 
pierre ; & fi le Chirurgien y touche, 
il sapperçoit qu'il y aun corps dur dans 
le canal de l’urethre. 

Comme Purine eft retenuë dans la 
veflic par la pierre qui bouche le canal 
de Purethre, tous les accidens qui fui- 
vent Purine retenuë dans la veflie , fur- 
viendront à la pierre dans Purethre ; 
c’eft pourquoi il faut promptement y re- 
medier , afin de les détruire tous. 

Si la pierré eft arrêtée à l'extrémité de 
la verge dans la foffe naviculaire , & 


dans fon entreprife , non plus qu'avec 
une petite curette , tant à caufe de Pin- 
fammation que du gros volume de la 


“pierre ,ilne faut pas faire difficulté de 


donnerun coup de cifeaux à la partie fu- 

Perieure du gland ; cette plaïe eft bien- 
A (RE ` = n 
tot guerie, & on a par-là la liberté de 


qu'on Pait preffée par derriere pour la: 
‘faire fortir , fans qu'on ait pù réüflir 
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pålfet la curette derriere la pierre pour Te 
faire fortir. | 

Pour panfer cette petite plaïe ,on la 
lave un peu avec du vin tiede, & on 
met deflus un petit plumaffeau couvert 
de quelque baume aglurinatif „une com- 
prefleen croix , & percée dans le milieu, 
pour laiffer [ortir Purine , & on affujet- 
tit le tout par quelques tours d’une petite’ 
bande. 

Mais fi la pierre eff dans le milieu: de: 
Purethre, & qu'on ait fait quelques ef- 
forts pour la faire {ortir , comme de læ 
preffer par derriere, &c. & que ces ef- 
forts aïent été fans aucun fuccès, il eft 
Bon d'injecter un peu d'huile dans la 
verge ; (je fuppole qu’on preffe toûjours 
la verge au de-là de la pierre , de peur 
qu’elle ne retourne dans-la veflie) enz; 
fuite on fait encore les-mêmes tentati- 
ves pour la faire fortir ;:& fi tous ces 
mouvemens font inutiles, il en faut ve- 
nir promptement à l’opération. 

On a coûtume dans cette opération 
de faire une incifion à l’urechre dans {as 
partie inferieure , ou fur le côté ; mais 
comme l’urine fort par la plaie , & en 
empêche la réünion, ileft bon de faire 

cette 


| 
| 
: 
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cette Opération fuivant la pratique de 
feu M. Thibaut. 

Ce Chirurgien tient la verge entre le 
pouce & les doigts indice & du milieu 
de la main gauche ; enfuite il faitunein- 
cifion avee un biftouri droit fur le côté 
de la verge , feuleméni à la peau; puisil 
découvre l’urethre à l'endroit de la pier- 
re, en la féparantun peu des corps caver- 
neux , & là ilfaitune incifion à Purethre 
fur Pétenduë de la pierre , & prefque 
fous les COfps caverneux. 

La pierre étant découverte , il la re- 
tire avec une petite curette » & il panie 
avec un petit plumaffeau couvert de 
quelque baume aglutinatif, une petite 
compreffe circulaire, & quelques tours 
d’une petite bande. 
=, Je crois que la plaïe de l’urethre peut 
fe guerir très - promptement par cetre 
maniere d'opérer, parce qu’elle cft pref- 
quefous les corps caverneux , avec lef- 
quels elle fe collera ,qu'ellé n’eft point 
parallele à celle de la peau, & qu’elle 
€ft dans un endroit par où Purine ne 
peut pañler. 

Il ne faut point denner à boire a 
malade , ou très-peu , afin qu’il urine 

Tome Il. Bb 


290 DELA PIERRE DANS. L'URETHRE: 

moins, & que la plaïe foit par confé- 
guent moins lavée par les caux. Dans 
cette vů , je crois qu’il ne {eroit pasinu- 
tile de fonder le malade immédiate» 
ment après lopération , afin de vider 
entierement la vefte ; car Purine nett 
pointun baume quiréüniffe cette partie ; 
au contraire nous volons que c’eft elle 


qui caufe tout le defordre dans les fiftu- 
les au periné, 


CHEAEETRE IL 
PU P HLMOSIS: 
O N entend par Phimofis un rétre- 


cifement du ptépuce-, en confés 
quence duquel on ne peut découvrir le 
gland. 

Ce rétreciffement eft naturel ou acci- 
dentel. Le premier eft lorfque nous ve- 
nons au monde avec cette maladie ; mais 
comme ellé n’eft fuivie d’aucuneinflam- 
mation , elle n’a pour l’ordinaire aucun 
danger, Il arrive cependant quelque- 
fois que l’urine en fortant , fe ramafle 
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entre le gland & le prépuce, & que 
croupiffant dans cetendroitr, fes fels s'u- 
niffent & deviennent plus groffiers, Ce 
qui ne peut arriver qu’ils n’aïent plus 
de furfaces , & qu'ils ne foienr plus en 
état de faire des impreflions plus vives 
fur le gland , & fur la membrane inte- 
ricure du prépuce. Et comme cès im- 
preffions augmentent à mefure que les 
{cls augmentent en volume & en quan- 
tité, on voit bien qu’elles feront fuivies 
de douleur, & que ce défaut de confor- 
mation deviendra fouvent par la fuite in- 
commode. J'ai vå plufeurs perlonnes 
qui avoient un phimofis de naiffance, 
& qui n’en étoient point incommodées; 
mais jen ai connu aufli plufieurs qui 
avoient cette partie fi douloureufe qu'ils 
n’ofoient y toucher; & leur chemife z 
quelque fine qu’elle fåt , les incommo- 
doit quelquefois beaucoup. 

Nous faifons de deux fortes de phi- 
mofis accidentel , un benin & l’autre 
malin. Le phimofis benin vient par le 
frottement de la chemife > OU par quel- 
qu'autre caufe femblable, qui attirant 
une inflammation au gland & au pré- 
puce, gonfle-celui-là, & rétrecie telles 
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ment celui-ci, que fon extrêmité forme 
un bourlet circulaire , qui empêche que 
le gland ne puiffe être découvert. 

Le phimofis malin eft la fuite des ma- 
ladies veneriennes. Il {urvient , par 
exemple, quelquefois à la chaude-pifle 5 
parce que la matiere virulente qui coule 
continuellement le long du canal de Pu- 
rethre „étant parvenuë à fon extrémité , 
là elle fe trouve dans un petit élargiffe- 
mentque les Anatomiftes appellentFoffe 
naviculaire: & comme le canal de Pu- 
rethre fe recourbe un peu dans cer en- 
droit, & fait un petit détour , on voit 
bien par toutes ces raifons , que la ma- 
tiere {era obligée de féjourner davantage 
dans cet endroit, & qu'il en reftera toù- 
jours quelque peu. 

Si la matiere la plus grofliere & la 
plus tenaffe qui coule des vefcules femi- 
naires, des proftates, cc. dans la chau- 
de-pifle : (car e’eftune erreur de croire 
que la goshorrce ait fon fiége feulement 
dans les proftates , les veficules feminai- 
res , les glandes de Mery, autrement de 
Couper, & toutes celles qui s'ouvrent 
dans le canal del’urethre, font infiltrées 
du même virus, ) fi, dis-je, cette ma= 


— y — 
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tiere féjourne davantage à l’extrèmitéde 
Purethré , elle y fermentéra ; les fels cor- 
rofifs s’uniront enfemble , & aequere- 
ront , par cette union plus de mafle, & 
feront conféquemment plus en état de 
déchirer & d’écorcher cet endroit de 
Purethre, 

L'’extrémité de l’urethre ainfi écor- 
chée, comme on le voit, & commeileft 
démontré par la grande douleur que les 
malades reffentent plûtôt dans cet en- 
droit de l’urethre , que dans tout le ca- 
nal, s'enflammera d'autant plus confi- 
derablement , que la corrofion fera gran- 
de; & fi linfammation vient à un cer- 
tain point , elle fe communiquera au 
gland & au prépuce , les diftendra tous 
les deux , deforte que celui-là occupera 
plus de place; mais celui-ci fe rétrecif- 
fant , cachera exactement toutle gland, 


` file prépuce le recouvre pour ordinaire 


en partie , & caufera ainfi un phimofis. 
Mais fi le gland weft ordinairement 
point recouvert du prépuce , celui-ci 
ferrera davantage le gland à endroit de 
fa couronne, & fera ce que nous appel- 
lonsun Paraphimolfis, maladie oppofée 
à celle que nous traitons dansce Cha- 
pitre. Bb iij 
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Comme le gland & le prépuce font 
ordinairement gonflés , il fuit que le 
lang veineux y fera arrêté en partie; & 
les arteres faifant effort, & forçant , 
pour ais fi dire, un peulacomprefion, 
porteront toujours un peude fing dans 
le gland & le prépuce : & comme le 
fang n’en revient pas dans la même 
quantité , ils fe gonfleront de plus en 
plus, & s’enflammeront davantage. Le 


“gland & le prépuce étant aiufi enflam= 


més, les petites fibres nerveufes qui y 
portent les efprits feront tenduës, & en 
état de tremoufler violemment aux 
moindres impreflions ; deforte que les 
moindres cotps qui toucheront ces par- 
tles, GCcafionneront des douleurs trèse 
grandes, 

Ges maladies fontencore fouventcaws 
fées par des chancres , des poreaux , &c. 
quelquefois même par des remedes cor- 
rolifs & appliqués à contre-tems; mais 
on me difpenfera d'expliquer comment 
cela arrive / parce qu’il me faudroit ré- 
péter ce que je viens de dite. 

On connoît le phimofis par ce que je 
viens d'en dire., & fon pronoftic cit 
plus ou moins dangereux , fuivant les 
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differentes caufes qui Pont produit. Le 
phimofis qui vient , par exemple, de 
naïflance , n’a rien de mauvais. Le phi- 
mofis benin a le danger des inflamma- 
tions; mais le phimofis malin étant fou- 
vent une fuite de la verole , demande 
‘plus de circonfpeétion. 


ARTICLE. 
DE L'OPERATION DU PHI MOSIS. 
Orfque le Phimofs eft benin , 


comme le plus grand mal eft Pin- 
fammation , & qu’elle pourroit avoir 
des fuites ficheufes fi on ne l’arrétoic, 
on fera tous les remedes qui convien- 
nent aux inflammations en general : & 
comme la faignée eft le fpécifique de 
toutes les inflammations , & qu'elle eft 
connuë par tous les habiles gens pour le 
remede le plus prompt , on la mettra 
d’abord en ulage , & on la réïterera plus 
“Où moins , fuivant la grandeur de la ma- 

ladie. 
Après avoir ainfi defempli les vaif 
“faux , il faut relâcher le prépuce & le 

Bb iij 
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gland qui fontconfiderablement tendus: 
Pour cet effet on appliquera {ur la mala- 
die des cataplâmes anodins & adoucif. 
fans , ou des emplâtres , felon que le 
Clirurgien bien entendu le jugera le 
plus à propos. ; 

Si le Phimofis eft malin, on peut com- 
mencer par ces remedes: X comme il 
fe trouve ordinairement de petits ulceres 
fur le gland , foit qu'ilsaïent été caufés 
par lâcreté de la matiere, qui coulant 
de la chaude-pifle , s'infinuéë entre Je 
glind & le prépuce, ou que ce foit des 
chañcres qui n’aïent aucune callofité à 
leur circonference , il faut pour déterger 
ces petits ulceres, introduire le bout d’u- 
ne petite feringue , & faire des injec- 
tions. J’ai fouvent gueri par ces reme- 
des , des Phimofs, fans être obligé d’en 
Venir à operation. 

Mais fi cette manœuvre eft inutile, & 
fans attendre tant de tems, fi en tou- 
chant lexterieur du prépuce, on sapa 
perçoit par la dureté qu’il y a des chan- 
cres profonds fur le gland , on doit faire 
l'opération afin de les découvrir , pour 
avoir lieu de porter deffus les remedes 
qui leur conviennent, 
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Avant de faire cette opération, il faut 
avoir égard au lieu d’életion, & au lieu 
de néceflité. Le lieu d'élection eft à la 
partie fuperieure du prépuce , fans s'em. 
barraffer de la diftribution dés vaiffeaux, 
L'avantage quon eñ retire qui eft d’a- 
vancer l’inftrument plus avant, & de 
découvrir également lés deux côtés du 
glid „eft à préferer à la legere hémor- 
fagie que peuvent fournir les veines du 
prépuce, Le lieu de néceflité eft de faire 
.Popération fur le chancre , & des deux 
côtés, s’il y en a des deux côtés. 

Après avoir connu Pendroit où l’on 
doit faire opération du Phimofis , Pon 
fait affeoir le malade fur une chaife es 
un Aide-Chirurgien tient la verge près 
le pubis , pendant que le Chirurgien 
tire un peu à lui l'extrémité du prépuse, 
afin d'ésalifer la peau interieure avec 
l'éxterieure , & d'effacer toutes les rides 
qui pourroient em êcher de poufferlin- 
ftrumentaffez avant. On a coûtume de 
fe fervir d’un peurcanif qui a deux ans 
gles droits, près de fon manche ,;& qui - 
imite la figure d’une manivelle; & de 
mettre à fon extrêmité pointuë une pe- 
tite boule de cire afin qu’en le condui- 
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fant entre le gland & le prépuce, on në 
pique pas l’un ou l’autre. Mais cette pré- 
caution eft fort inutile , & quand lin- 
flammation de ces deux parties eft fort 
confiderable, il eftabfolumentimpoffi- 
bie de pouifer cet inftrument, quoiqu’à 
plat, jufqu’au de-là de la couronne du 
gland; & il arrive qu’en pouffant Pinf= 
tfument, fa pointe pérce la petite bou. 
le de cire, & pique le malade, qui fen- 
tant dé la douleur, fait de petits mouve- 
mens pour fe retirer; & le Chirurgien 
ne voulant pas manquer de faire l’opé- 
ration , perce le prépuce dans cet.en- 
droit , & acheve l'opération qui neft 
pas à moitié faite, & qui ne peut ainfi 
foutager le malade, prineipalement s'il 
ya des chancres. 
Le fait m'eftarrivé une fois; & quoi= 
que je-fifle attention aux obfervarions 
des bons Praticiens , & des meilleurs 
Livres, je visque j’avois fait deux fautes 
confiderables. La premiere étoit celle 
que je viens de décrire , & legland ne fe 
trouva découvert de la peau interieure 
du prépuce , que jufqu’à la moitié de 
fon corps. Mais pour faire voir que j'a- 


5 < .Sollrei 2 
vois obfervé très-foigneufénient les pré 
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ceptes des meilleurs Chirurgiens , je ti- 
rai beaucoup la peau de la verge, dans 
la vüëde faire une grandeincifion ,com- 
me on le recommande ÿ & après mon 
Opération , la verge fe trouva découver- 
te prefque dans toute fa longueur , y 
| aïfant toûjours un étranñglement fur le 
gland par la peau interieure du prépuce. 
Pour remedier à cet étranglement quine 
me découvroit Pointun chancre zau fu- 
N jet duquel je faifois cette opération , je 
gliffai, à plar, la branche mouffe des ci- 
{caux , entre la peau du prépuce qui ref- 
toit & legland , & quand je m'apperçus 
qu’elle étoit au de-Jà de la couronne > © 
coupai & découvris un-chancreraftsz 
profond , & dont les bords étoient re- 
levés & durs. Je le guéris par le moïen 
| de feize ou dix-fept jours de falivation , 
excités par trois légeres frictions , & les 
autres remedes qui conviennent en pa- 
rcil cas. Car c’eft une erreur de sima- 
giner que les tifannes & les Purgatifs 
qu'on donne Pour ces fortes de chan- 
cres , foient capables de Les guérir : on 
laiffe la vérole au malade, &-on ne doit 
plus être furpris fi on voit tant d’enfans 
qui ont les écroiielles a le fcorbut , la 
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chartre ; & d’autres maladies de cette 
Bature, 

Pour faire l’opération tout d’un coup, 
fans courir rifque de tomber dans le pre- 
mier accident qui m’eft arrivé, 27. de 
Lapeyronie a faitune addition au biftouri 
herniaire qui me paroît eflentielle. C’eft 
qu'au lieu de la vis perduë qui tient la 
lame montée fur la cannule, il y a fait 
ajoûter une vis qui a beaucoup de prife, 
& qu’on peut facilement ôter; de lorte 
qu'on peut introduire ce biftouri avec 
la cannule , au de-là de la couronne du 
gland , fans courir rifque de piquer le 
thilade : enfuire on ôte la vis, & on re- 
tire dourcementiaä cannule , de {orre Que 
ja lame reftant feule entre le prépuce & 
le gland, onla prend par {a petite plaque 
avec la main droite, & le pouce & Pin- 
dice de la main gauche étant appliqués 
aux deux côtés de l'endroit où Pon juge 
que la pointe de l'inffrument {ortira, on 
perce le prépuce , & aufli- tôt on paffe le 
doigt indice derriere le dos du biftouri , 
qu’on retire à foi pour achever ainfi Fo- 
pération. 

Peut-être que cet inftrument ne. fera 
pas du goût de tout le monde; mais je 
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puis dire à la loüange de Z. de Lapeyro- 
| Aie, que je le trouve bien au-deffus du ca- 
| nif ordinaire; que la petite boule de cire 
j qu'on met à la pointe de ce. dernier in- 
E {trument eft fujette à Pinconvenient que 
| j'ai marqué, fur toutlors que Pétrangle- 
ment du prépuce eft accompagné d’une 
| inflammation confiderable ; cepin que 
| {i j'avois eu cet iuftrument lorfque je fis 

l'opération , dontje viens de faire le re- 
} cit, je ne {crois pas tombé dans une faute 
que les plus adroits.ne peuvent éviter en 
pareilcas. 

Avant de finir le manuel de cette opé- 
ration , il eft bon de fçavoir que la plü- 
partdes Praticiens recommandentdeti- 
rer beaucoup à foi la peau de la verge, 
lorfque l’inftrument eft engagé entre le 
prépuce & le gland, afin , difent-ils, 
qu’on fafle une plus grande ouverture, 
D'autres condamnent cette méthode, 
parce que par-là on découvre le corps de 
la verge 5 ce quieft: inutile, puñfque la 
maladie neft pointau corps de la verge. 
| =- De plus cette méthode incommade le z 
malade par fes douleurs qu'elle lui fait 
fouffrir , en raillant au Chirurgien plus 
de bgl ogne qu'il n’en faut, Il arrive auf 
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que fi on ne tire pas aflez la peau de fa 
verge, on ne coupe que la peau interne 
du prépuce, & on ne guérit pas la mala- 
die. Pour ne point tomber dans ces in- 
convéniens , le Chirurgien doit égalifer 
la peau interne du prépuce , avec lex- 
terne, autant qu’il eft poffible , & ne pas 
couper plus de l’une que de Pautre. 
Lorfque l'opération eft faite, comme 
le prépuce étoit fort enflammé , fouvent 
le let retire encore beaucoup le gland. 
Dans cecason peut & même ondoitle 
couper, il le guérit facilement , & déga- 
ge davantage la verge, 
L'appareil de cette maladie étant le 


, Même que pourle Paraphimofis , nous le 


décrirons dans le Chapitre fuivant. 
RHATRPRVRNRURTEURVAUATELEY 
CHAPITRE II. 
DU PARAPHIMOSIS, 


E Paraphimofseft une maladie tou= 
te oppolée au Phimafis , parce que 
dans celle-ci le prépuce cache tellement 
le gland , qu'on ne peut le découvrir. 
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Aucontraire dans le Paraphimofis le pré- 
puce eft tellement renverfé & gonflé au 
de-là de la couronne du gland, qu’on 
ne peut l2 recouvrir. 

Cette maladie eft occafionnée à peu 
près par les mêmes-éaufes que le Phi0 
fis, principalement Pour Ce qui regarde 
les maladies Vencriennes. Mais elle arri- 
Ve quelquefois par des efforts violens , 
comme quand le prépuce eft naturelle 
mentun peuétroit, & gwil ne découvre 
lepland qu’à moitié: alors fi on le retire 
de force vers la Partie poftcrieure de la 
verge, dès qu’il eft Paflé au de-là dela 
couronne du gland il ferre tellement la 
verge, que le gland fe gonflant fur le 
champ, s’oppole à da réduction du pré- 
puce. 

Le premier ou le fecond jour dé cette! 
maladie, on voit le prépace renver(é, 
comme je viens de le dire, & il fait un 
bourlet au de-là de la Couronne , qui 
{errant le gland, Je gonfle &'l6 tend 
beaucoup ‘la peau dú Prépuce eft auf 
fortenflammée & affez gonflée, Mais 
comme le fang'qüi eft pouffé au gland 
ne peut prefque plus paffer , ileft obligé 
de fe Poiter en plus grande quantité 
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dans les vaiffeaux collateraux ; &r ceux 
cile conduifant dans la peau du prépuce 
qui forme l’ étranglement, il s’y amafle 
en plus grande quantité, & la tend con- 
Gderabioseoee y ce qui augmente beau- 
coup P étranglement. 

La peau du prépuce étantainf gona 
flée, les petites fibres nerveufes qui y 
EEST. {e trouvent fort tenduës, & 
font par conféquent très-fufceptibles de 
trémouflement; de forte que lesefprits 
accourant en foue danscette partie, Oc- 
cafionnent des douleurs , qui donnant 
des fecouffes aux petits nerfs, font re- 
fluer les cfprits versle cerveau, Comme 
ces irritations continuënt autant que la 
maladie fubffte., les nerfs dela verge 
donûent coûjours une voie libre aux cl- 
prits ; ce qui referre le prépuceendiffe- 
reas endroits, & forme quatre du cinq 
bourlets ; qui font autant.de brides & 
d’étranglemens, comme on le voit arri= 
ver au troifiéme ou au quatriéme jour, 
& quelquefois plücôt, quelquefois plus 
tard, felon la violence de la maladie. 
Ces Bourlet comprimant les veines & 
fes vaifaux limphatiques, ceux-ci font 
extraordinairement gonflés par la lim- 
phe, 
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phe, & ceux-là par le fang : de forte 
que les vaifleaux limphatiques étant ‘en 
quantité dans les cellules graifleufes du 
prepuce, ils le gonflent , & forment une 
tumeur qui reprefente une efpece de cer- 
cle au de-là de la couronne du gland. 

Comme Pétranglement -n’eft pas fi 
confiderable aux deux côtés de la par- 
tieinfericure du prépuce, & que la peau 
y eft un peu plus lâche , la limphe y coule 
en plus grande quantité, & s’y amaflant. 
peu à peu, elle caufe une tenfion en cet 
endroit, & y produit une tumeur fort 
groffe, qui a prefque la figure d’un fe. 
cond gland. 

Ces tumeurs tendant encore davan- 
tage la peau du prépuce , & augmen- 
tant inflammation, la chæleur augmen- 
| té à proportion , & les arteres fournil= 
fant toûjours un peu de fang , elles ne 
contribuënt pas peu à échauffer la par~ 
tie. La chaleur devient donc àla fin f 
confiderable , qu’elle raréfie la limphe 
quieft amaffée dans les cellules graiflcu- 
fes; & difipant {es parties aqueufes SE 
ne reftera qu’un corps tranfparent, 

Mais le fangétantarrêté dans les vei- 
nes , comme je l'ai dic, il y féjourne , & 

Tome IL Cc 
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“fa ferofité a le tems de s’en féparer, & 
de fuinter au travers des pores des tuni- 
ques des-veines, pour S’'épancher auf; 
dans les cellules graiffeufes, & augmen- 
ter encore les tumeurs dont je viens de 
parler „& principalement celle qui eft à 
la partic inferieure du gland. 

La tumeur que jai ditavoir à peu près 
la figure d’un fecond gland , ne peut 
devenir fi confiderable, qu’elle n’attire à 
elle la circonference du prépuce , fur 
‘tout en deux endroits précifément, fça- 
voir au filet, & par conféquent à l'ex= 
trèmité du gland , & à la partie {upea 
rieure de la couronne où font les bour- 
lets , & où l’étranglementeft plus confi- 
derable. Le premier endroir prêtant & 
obéïffant à l’effort , il ne lui arrive que 
d’être confiderablement tendu , & de 
tirer l’extrèmité du gland vers la tu- 
meur., Mais la partie fupericure de la 
couronne ne pouvant pas obéir, & S'ap- 
procher vers latumeur , tant parce que 
Pextrémité du gland eft inclinée vers la 
tumeur , ce qui en éloigne encore la 
couronne , qu’à caufe que l’inflamma- 
tion & le gonflement font grands dans 
cet endroit, il arrive que le bourlet le 
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lus éminent , étant tiré des deux côtés 
vers la tumeur, fait tout fon effort fur 
Pendrtoit de la verge qui eft au deffus de 
la partie fuperieure de la couronne ; & 
qu'il le coupe en travers; ce qui produit 
un écoulement de fang d’autant plus 
grand,que l’onverture cft plus profonde. 


DU=FPRONOS TIC 
Du Paraphimofis. 


Il weft point néceffaire après cela de 
donnerdes lignes diagnoftics du Paraphi- 
MO/FS : ce Que je viens d’en dire eft plus 
que fuffifant , Pour pouvoir diftinguer 
cette maladie ; mais {on proneftic eft 
‘plus ou moins fâcheux > felon que Pin- 
flammation eft plus ou moins confide- 
rable ; & celui qui eft occafionné par 
des maladies vénerieñnes , doit être à 
Par rapport à fa caule, plus dangereux 


_ gue les autres. 


Tous les Auteurs difent > que torfqu'il 

y à une. inflammation confiderable sla 
verge Court grand'rifque detomber en 
Mortification ; & fuivane certe idée $ 
quelques-uns blâment les topiques,dons 
le bon effet eft trop lent pour une mala- 
Cc ij ; 
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die qui demande un prompt fecours. He 
confeillent au contraire de faire avec la 
pointe de la lancette , de petites incifions 


fur la membrane interne du prépuce. 


D’autres veulent que Pon faffedes {cari- 
fications {ur la tumeur qui eft à.la partie 
inferieure du gland , pour dégager la 
partie, & empêcher la mortification, 
Ileft vrai que lorfque le Paraphimofs 
eft Venu au point où je Pai fuppofé., la 
verge eft dans un fort mauvaisétat; & 
les liquides érant arrêtés de toutes parts, 
on a tout lieu de craindre la mortifici- 
tion. J’aflurerai cependant que j'en ai 
traité un grand nombre qui avoienttous 
les accidens que j'ai décrit ( puifque ce 
font les obfervations qu’ils mont four- 
ni, qui m'ont donné occafion de décrire 
cetre maladie fi exactement ) j'aflurerai., 
dis-je, qu’il ne parut dans leur traite- 
ment , aucune difpofition à la mortifica- 
tion. J’apprehendois plüurôr quela cou- 
pure quis’étoit faite au deffus de la cou- 
ronne me devint fi profonde , qu’il ne 
s’ouvrit quelques artéres-qui m’auroient 
obligé à de nouvelles précautions. 


sal. oda 
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PR VCTEESE 


DE OPERATION 
du Paraphimofis. 

P Uifque linfimmation & la tenfion 
du prépuce & du gland, donnent 
naiffance à tous les accidens que je viens 
de détailler , Pintention du Chirurgien 
doit être de défemplir les vaiffeaux , & 
de relâcher.les parties engoroées. Mais 
avant de tenter aucun remece , il faut 
faire tous fes efforts pour réduire le pré- 
puce. Pour v parvenir, on doit faire at- 
tention à ce qui Pempêche de defcendre ; 
& commele gland eff confiderablement 
gonflé, & que fa couronnefair une fail- 
lie qui eft un obftacle à la réüflite de l’o- 


_pération On doit diminuer la groffeur 


du gland en l'allongcant. 

$ A 5 è 

Ily ades difputes parmi les Auteurs 
touchant la maniere de faire cette réduc- 


tion ; car les uns veulent qu'on paffe les 


doigts indices & du milieu des deux 
mains, derriere le gonflement circulai- 
re dont j'ai donné l'explication, & qu’on 
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le tire en même-tems vers Pextrêmité du 
gland, fans toucher au gland , principa- 
lement vers fon extrêmité ; parce qu’en 
y touchant, on le gonfle davantage. 
, | Ceux-là péchent contré le‘précepte 
que jai donné , qui eft de diminuer le 
volume du gland en l’allongéant: & fi 
le Paraphimofis eft compliqué de tous les 
accidens que j’ai décrit ,il eft tout-à-fait 
impofible de pouvoir le réduire de cette 
maniere. 2 

D'autres ont crû mieux rencontrer, 
en recommandant d'appliquer les deux 
pouces fur les côtés du gland , (je fup- 
pofe toûjours les doigts indices & du 
milieu , derriere le gonflement du pré- 
puce) pour en diminuër , difent-ils, le 
volume. 

Ceux-ci péchentencore contre le mê= 
me précepte; car s’ils diminuënt le vo- 
lume du gland fur les côtés, ils l’aug= 
mentent en même-tems dans fa partie 
füuperieure , & dans fa partis inferieure, 
& ils Paugmentent même de toùt au- 
tant qu’ils le diminuëntfurles côtés, On 
ne peur donc pas réüflir par cette voie. 

Lestroifiémes enfin condamnent ces 
deux fentimens , & veulent nous perfua- 
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der que ceux qui nous les ont debités ne 
font gueres Chirurgiens, Parce que s'ils 
avoient , difent-ils, pratiqué cette opé- 
ration , ils fçauroient que pour-lors le 
gland cft tellement tumefié & dur, que 
quelques efforts que l’on fa ffe pourlerez 
couvrir, il eft impoflible de le rendre 
plus large, en Pouffant contre fon extrê= 
mité. Ainfiils ordonnent.d’amener le 
prépuce fur le gland avec les doigtsindi- 
ces & du milieu, comme je Pai dit, pén- 
dant qu’on ICpouffe ce dernier avec les 
deux Pouces, pour le remettre dans fa 
fituation naturelle. z | 

H eft vrai que dans Pétranglement que 
je fuppofe, le gland eft fort tumcfé 8 
dur ; mais fa dureté D'eft pas fi confide- 
table , qu’en le pouffant aufi fortement 
qu'il eft néceffaire > fon extrémité ne 
s'approche defa Couronne, & ne la fafle 
élargir. Quand même certe augmenta- 
tion ne feroit que d'unc ligne > Ce feroit 
toûjours aflez Pour empêcher la réduc- 
tion. 

Il faut donc Pour revêtir le gland de 
{on Prépuce, diminuer fa groffeur en 
Pallongeant ; ce qu'on peut faire avec 
une bandelctte fenduë dans fon milieu = 
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qu'on applique autour du gland comme 
un bandage uniffant ; on rapproche en- 
fuite le prépuce de la maniere que je l’ai 
expliqué. 

Si cette méthode ne peut pas réüflir, 
il feroit d’un Chirurgien prudent de ne 
point quitter le malade , qu’il n’eût au- 
paravant fait l’opération qui convient 
dans ce cas, afin de réduire furle champ 
le prépuce dans fa place naturelle. „Mais 
lesincifions font toûjours de la fraicur 
aux malades, & ils ne les fouffrent que 
lorfqu’ils voïent qu’il n’y a pas d’autre 
moïen. 

Il faut donc défemplir les vaifleaux, 
& relâcher la grande tenfion , ce que 
nous obtiendrons par plufieurs faignées, 
& par l'application des cataplämes 
émolliens, Mais on doit obferver que 
dans tourtes ces maladies, ilne faut point 
laifler la verge pendante , c’eft fouvent 
ce qui augmente linflammation & la 
grande tenlion, Dans cette vůë , nous 
nous fervirons d’un fufpenfoire , qui eft 
up bandage compofé , & nous tiendrons 
la verge aflujettie à endroit d’une des 
aines , par le moïen d’une écharpe , qui 
pelt autre chofe qu’une compreffe lon- 

guette» ` 
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guette , attachée à une ventriere ; obfer- 
vánt de changer de tems-en-tems la 
verge de côté , pour foulager le ma- 
lade. 

Deux ou trois heures après , on ôte 
cet appareil , on efluïe bien la verge , 
& on fait encore des tentatives pour re= 
couvrir le gland de fon prépuce : & 
fi quelques applications de ces remedes 
font inutiles, il faut néceflairement en 
venir à lopération > qui eft , comme je 
Pai déja dit , differente dans les Au- 
teurs, les uns faifant des {carifications 
dans un endroit , & les autres dansun 
autre. 

Dans le traitement de pluficurs pa- 
raphimofis dont j'ai parlé , aïant voulu ; 
fuivant la methode ordinaire , faire des 
fcarifications avec une lancette, comme 
on le recommande , il ne {ortoit que 
quatre ou cinq gouttes d’une ferofité 
limpide & rouflàtre j À j'appercevois 
à l'ouverture de chaque {carification , 
Un corps très-tran{parent en forme de 
gelée, qui faifoit fentir aux doigts qui 
tenotent ma lancette , un petit bruic- 
lorfque je le coupois. Voïant quelesin- 
cifions que j’avois faites ne relächoienc 

Tome II, 
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point du: tour l'étranglement , je crûs 
que des fuppuratifs faifant fondre ċe 
corps tranfparent & congelé, pour- 
roiént détendre la verge , & faciliter la 
réduction du prepuce. Mais je fus fur- 
ris de voir le lendemain , le gland plus 
gonflé & plus enflammé ,-les petites 
plaïes que j'avois faites , féches , arides, 
& toutes retirées. J'eus recours encore 
ané fois aux faignées , & aux émolliens 
les plus forts, qui difiperent à la fin la 
tenfion , & la réduétion du prepuce 
fe fit feule. 

Il ya des Chirurgiens, qui votant le: 
gros volume du gland, & fentant bien 
que fa couronne aufli évafce qu’elle elt , 
eft un _obftacle à la réduétion du pré- 
puce , propofent des fcarifications tout 
autour du gland , afin , difent-ils , de 
le défemplir, & de faciliter par-là Po- 
pération. > 

Cette idée paroît d’abord fpecieufe; 
mais quand on ch inftruit de l’cflence 
dela maladie, on voir bién que le gon- 
flement du gland., n'étant occafionné 
que pat l’étranglement du prépuce , il 
{croit inutilede vouloir remedier à ce- 
Jui-là; avant que’ de détruire celui-ci, 
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Si on fait de plus réflexion fur la ftruc- 
ture du gland, & fi l’on eft pleinement 
convaincu quilet un tiflu {pongieux ; 
qui ne peut {e gonfler qu'ilne foit rem- 
Plidefang , on fe garde ra bien de faic 
des {carifications fur facouronne: à 
Pour faire Popération du Paraphimo 
fis , on prend un biftouri médiocre- 
ment Courbe ; on le glife le dos tourné 
du côté dela verge , entre le prépuce 
& la verge, jufques par deffous l'étran= 
glement & le bourlet, & en relevant la 
pointe du biftouri 8e baifant un peu 
le poignet f on coupe ainfi ce premier 
bourlet. On en fait autant au fecond , 
au troifiéme & au qQuatriéme , s’il yena; 
enfin , jufqu’à ce que tout Pétrangle- 
ment foit détruits ce qu’on reconnoft 
quand on ne fent plus de corde trinf- 


Mérlale | & alors on voit le prépuce 


devenir plus mobile. 
Si le filet étoit lui-même très-gonflé , 


OS TE 


& qu'il gênât la verge , on peut le 


Couper fans rien craindre, 


“On lave un peu la verge avec du vin 
tiéde, & on recouvre le gland de fom 
prépuce ; ce qui fe fait facilement, On 


fait enfuite une embrocation avec l’huiz 
Ddi j 
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le rofat chaude ; fur la verge , dans les 
aînes , & fur une partie du ventre. On 
applique fur la verge un emplatre 
d’onguent de la Mere , qui foit coupé 
à deux chefs , afin qu'il s’ajufte plus 
exactement autour de laverge. Par def=. 
fus cet emplâtre, une petite comprefle 
de la même figure , & trempée dans 
quelque liqueur convenable. On couvre 
ecs deux piéces duse petite compreffe 
fimple , faiteen Croix de Malthe , per- 
cée par fon milieu pour laiffer pafler 
les urines ; car celle-ci doit s'appliquer 
d’abord fur le bout de la verge. 

On affujeteit le tout par le moïen 
d'une bandelette , coupée par un des 
boutsfuivant fa longueur,afin de former 
deux petits chefs. Il faut à prefenc 
mettre le fufpenfoire & l’écharpe de 
la verge , dont j'ai déja parlé , & les 
attacher à une ventriére foutenuë par 
une ferviette pliée en trois fuivant fa 
longueur. 

Il eft bon de faire les jours fuivans 
des injections entre le prépuce & le 
gland , avec du vin tiede ou auties 
femblables remedes, 
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Re dede ee de dede de e re de RS STE 
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DE DA CASRATTOR 


aJa s à 5 
an fujet des maladies qui oblzgent 
à faire cette opération. 


A fonction des tefticules étant-de 

Bs feparer de la maffe du fang nceli- 
quide li précieux qui rend les hommes 
immortels , il faut que les Chiırurgiens 
qui doivent agir avec prudence dans 
toutes leurs Opérations alent une ap- 
plication ‘particuliere à guérir les ma- 
ladies qui les attaquent , fans être obli- 
D és, autant qu’ils peuvent , de les dé- 
trutre. Il y a plus d'honneur pour le 
Chirurcien , & plus d'avantage pour 
le malade , à guérir fans rien retran- 
cler.rmsece , Here 
Par exemple , on n’auroit pas balan- 
cé autrefois à lier le cordon des vaif- 
{eaux fpermatiques , gonflé & vari- 
gueux , en ouvrant une hidrocelle, Un 
abfcès dans le tefticule | ou un pan- 
chement de quelque liquide dans fa 
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propre fubftänce , auroit déterminé le 
Chirurgien à faire prompte ment la cafe 
Se k mais anjon d'l hui ein ftruits 
du premier 
der $ & Edi fur Pe Expe rience des 
plus g grands Maîtres , qui ont ouvert 
plufieurs fois les abicès du tefticule , 
& qui fe font {ervis dans ces T 
on trois- sa , povre |i 


en tirer le lic 


ventau cmd d 
trecas, la aede È 


ne prétends Das D: 


eft auf Puni igue 
einn elt que de faire 

it en venit à cctte 
>S avoir teñ té LOTS 


feic 


art pous en 


> 


& ce que l'experience & le 
Chirurgien peu 

convenable pour. s’exemter de 
Cependant fi malgré toutes les précau- 
tions prifes pour mérager le cordon 
des Vaifleaux gonflé & variqueux » 
après l'ouverture d’une hidrocelle , & fi 
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aprèsavoir tenté tous les remedes capa- 
bles de difiper fon gonflement , & de 
Pamollir , la dureté & la tenfion fub- 
fifte deux ou trois jours après l’ouver- 
tūre de la tumeur ,il en faut venir à 
Popératiôn. : 

La caftration eft encore l’unique re~ 
mede, lorfqu’après avoir ouvert un ab- 
fcès au tefticule , l'avoir fait fuppurer , 
& y avoir appliqué les emplâtres les 
plus fondans ; lors, dis-je , qu'après ces 
differens traitemens, il demeure toujours 
dur & calleux , on eft abfolument con- 
traint d'emploïerce dernier remede,On 
a Encore coutume den venir à cette opé= 
ration , quand les membranes propres 
des tefticules font dures & calieufes , 
fans avoir été féparées auparavant par 
des eaux , du pus, &c. car cela fappofe 
que les vaifleaux fpermatiques, & le 
tefticule , font auffi attaqués de la même 
maladie , ou qu’on ne peut les {eparer 
des parties qui les environnent, comme 
le mulcle cremafter qui entoure feule- 
ment le cordon des vaifleaux fperma- 
tiques , & cet allongemenr celiuleus du 
peritoine qu'on appelle Tunique végina- 
le du tefticule. 
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Il arrive affez fouvent par des coups 
reçûs fur le /crorum , ou par des chütes ; 
que le tefticule senflamme ; fegonfle, 
& devient dur, caufe des douleurs , la 
fiévre , & quantité d’autres accidens, 
Il faut pour lors faigner beaucoup le 
malade , & appliquer fur les bourfes des 
cataplâmes émolliens 5; & quand lin 
flammation eft un peu diffipée , & la 
fiévre calmée , on fe fert de Cataplâmes 
confoïtatifs. 

Cette maladie furvient encore aux 
chaudes - pifles mal- traitées > Où qui 
tombent dans les bourfes 3 & les mé- 
mes remedes peuvent la guerir; & s'il 
y refte encore quelque dureté’, on tâ- 
che de la fondre par une petite frition 
d’onguent mercuriel 5ce quife fera de- 
Vantun petit feu , & fur les bourfes, 
Dionis dit avoir réüfli plufieurs fois avee 
Pemplâtre fuivant. 

Prenés de l'emplätre de Diaboranum z 
du divin, 3 du devigo , de chacun égales 
parties , que vous feres difoudre dans de 
l'huile de lis, € vous ctendrés cet empl 
tre [ur du cuir pour en couvrir le tefticules 
De bons Praticiens ajoutent à ce mélan- 


eune partie dé l’emplâtre de Narena 
8 P ps 
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Berg qui eft un‘très-bon fondant. 
Cesdifferentes maladies donnent fou= 
vent naiffance à des tumeurs chancreu- 
fes , où à des.excroiffances d’une chair 


blanche, quivientou du corps même 


du tefticule ,ou de fes membranes. On 
les diftingue des hernies , parce qu’elles 
ne viennent point tout à coup , comme 
ces dernieres ; qu’elles ne font point fui= 
Vies des mêmes fimptômes; qu’elles font 
dures, raboteules , & inégales ; & que 
les hernies au contraire font aflez éga- 
les, liffes | & polies. 

Les remedes que nous venoris de 
propofer , ont fouvent réüfli dans de 
femblables cas , & il faut les continuer 
long-tems , & les renouveller fouvent. 
Onne négligera point les faignées ; les 
purgatifs , les fondans , & quantité 
autres remedes qui feront ordonnés 
par des Chirurgiens qui ont fait de bon- 
pes Obfervations , & qui font par con- 
fequent confommés dans la pratique. 

Si toutes ces-tenratives fontinutiles ; 
que l'excroiffance augmente plùtôt que 
de diminuer , il faut ouvrir le frotar , 
& examiner fi le tefticule ma point 
changé de figure, fi l’efpece de champi- 
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gvon ne paroit attachée qu'aux mema 
branes dutefticule, que le cordon des 
vaifleaux fpermatiques ne foit point 
calleux , ni l’épididime occupé par la 
maffe charnues alors on pourroit efpe- 
rer la guerifon en la coupant , ou fe fer- 
vant d’un confomptif convenable , & 
finir par la fupuration. Mais fi le cefti- 
cule , ou les vaifleaux fpermatiques , 
ont perdu leur figure naturelle; & que 
la maffe charnuë paroiffe venir du corps 
de ces parties, il faut promptement eme 
porter la tumeur & le tefticule. 
Enfin, fi par quelques coups ou 
quelques chüûtes , le teflicule eft relle- 
ment meurtri, que la gangrene y fur- 
vienne, il ne faudroit pas tarder à fire 
Popération de la caftration > dont le 
fuccès fera plus ou moins avantageux, 
fuivant la grandeur de la maladie. Car 
, fi les vaifléaux du cordon étoient vari- 
queux , durs & calleux jufqu’au de-là 
de l’anneau de loblique externe , Po~ 
pération non-feulement ne feroit pas 
heureufe , mais la maladie gagnant 
bien-tôt le ventre , le malade n'iroit pas 
loin ; c’eft pourquoi les plus cxperimen-— 
tés de PArt ne confcillent pas de l’entre. 


A 
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prendre dans une telle conjoncture, 

Si au contraire le malade paroiffoit 
d’un allez bon temperamment ; que le 
gonflement & la dureté des vaifleaux 
fpermatiques ne paflaffent pas l’anneau 
de lobliqueexterne 5 que la pourriture 
ou la gangreñe n’allaflent pas non plus 
jufques-là , & fi la caufe étoit externe, 
l'opération {eroit l'unique remede , & 
Pourroit.être fuivie d’un fuccès avan- 
tageux. 
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Caffration, 
À Près avoir fait préceder les- rez 
-< medes géneraux , fi la maladie 


en donne le tems , on couche le ma- 
lade {ur le dos ;: & des Aides Chi- 
rurgiens lui tiennent les bras & les 
jambes. On fait enfuite lincifion du 


_ {Crotum qu'on commencera près de la 


verge, & directement fur les vaiffeaux 
fpermatiques , aïant foin de les éviter, 


- Pour cet effet on fera tirer un peu le 


TF } d 
teiticule , pendant qu'on coupe la peau, 
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afin de Péloigner de l’inftrument, 
Le Chirurgien fe fervira pour faire 
cette incifion , d’un biftouri droit à 
d’une figure approchante de celui que 
j'ai fait graver à la page 235. Fig. I. 
de mon premier Tome d’Inftrümens, 
Il pincera enfuite la peau dans Pen 
droit déterminé > COnjointement avec 
ün Aide Chirurgien ; ou bien il còm- 
Mencera Fincifion dans l'endroit du 
Jerotum qui paroîtra le plus mince ob- 
{fervant toujours dene couper d’abord. 
que la peau. ; 
ette premiere incifion faite , LO- 
pérateur poulfera de force sie doigt in- 
dice , oule t; fous la 


dansles cellu 


w 
p) 
Lors 
[er 
5 


trer dans le frorum ; & il agerandira 
fon incifion , en coupant {urfon doigt 
avec des cifeaux mouffes , la peau qu'il 
aura féparée des grailes , & ouvrira 
ainfi tour le ferorum. 

À près cette ouverture , file cordon 
OCCUPÉ un gros volume , & qu’on 
foupçonne qu’il y ait quelque defcenre , 
Ie Chirurgien pincera le faċ dans Pen- 
droit qui lui paroîtra le plus mince, & 
x ; ~p s : 2 
l’ouvrira auf fur fon doigt dans toute 
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fon-étenduë ; ce qui fera facile pour 
peu qu'il y ait de ferofité, S’ils’y trouve 
des inteftins , & que la maladie foit du 
côté droit , il faudra prendre garde à 
ne pas lier Pappendice du cecum TCE 
qui cauferoit de nouveaux accidens qui 
feroient fâcheux. » 

Si Ľépiploon étoit auf forti , & qu’il 
eütacquis une dureté, & un volume af. 


‘fez confiderable , comme il arrive ordi- 


nairement , il faudroit avant d'y faire 
la ligature & de le couper , examiner 
sil ne renferme point quelque circon- 
volution d’inteftin, On ne propofe pas 
cette obfervation en vain 5 le fait eft ar- 
rivé à feu M, Thibaut qui Pauroit coupé 
fans cette précaution... er 

Après cela , il faut couper le pilier 
fuperieur de Panneau de l’oblique ex- 
terne ; enfuite feparer le cordon des 
vaiffeaux fpermatiques dans cet endroit, 
avant detoucher au tefticule , & lier 
ce cordon à l’endroit de Panneau , Où 
Un peu au-deffus, ; 

Si ces differentes : manieres paroif- 
fent extraordinaires > elles ne font pas 
pour cela moins fûres >» & elles fone 
autorilées par la Ptatique de feu M. 
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Arnaud , qui afluroit qu’elles réüfife 
{fent mieux que toutes les autres , par- 
ceque Panneau de l’oblique externe , ne 
comprimant plus le cordon ( pùifque 
noŭs l'avons coupé, & que nous fup- 
pofons les vaiffeaux fpermatiques liés 
un peu au-deflus de fon effort ) il nar- 
rive point d’inflammation à ces par- 
ties ; accident qui fait perir la moitié 
des malades , par les fimptômes qui en 
font les fuites. 

Pour.faire cette ligature, on fe fer- 
vira d’un ruban de fil plus ou moins 
fourni, & comme nous l’avons décrit 
en parlant des futures. On le paffera 
deflous le cordon des vaifeaux fper- 
matiques , en mettant deflus une petite 
compreffe longuette & étroite ; on 
liera le cordon & la compreffe au licu 
marqué, qu’on ferrera d’abord très- 
fortement par un nœud fimple ; on fe- 
ra un fecond tour qu’on aflujettira d’un 
nœud double, & par-deflus un nœud: 
fimple. 

Avant d’aller plus loin , il faut en 
faire autant au fac , je veux dire le fe- 

arer dans cet endroit du férorum , & 
cela avec les doigts ; on y fera enfuite 


PR 
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la ligature , comme la précedente , & 
on détachera’, & feparera, avec les 
doigts, le fac & le tefticule tout en- 
femble du rete du /crotum , coupant 
avec des cileaux les endroits qui font 
trop de réfiftance. Cette methode ctt 
non-feulement plus fûre ,- puifque par 
cette précaution on ne court pas rifque 
decaufer une grande hemorragie, mais 
cette maniere d’agir épargne aufli beau- 


coup.la douleur au malade , les parties’ 


étant infenfibles au-deflous de Ja liga- 
ture. ; 

Aïantainfi féparé le fac & le tefti- 
cule du fcrotum , & coupé les corps 
durs & carcinomateux qui faifoient 
de la réfiftance, on coupe le fac un tra- 
vers de pouce audeffous de la ligature; 
& le cordon des vaiffeaux fpermati- 
ques à quatre travers de doists au-def- 
fous, pour avoir de la prite“ afin de 
faire une feconde ligature , en cas que 
par malheur la premiere: fe relâchât , 
ou qu'elle ne fût pas affez ferrée, 

Si Pon faifoit cette opération par 
rapport à un tefticule gangrene , pour= 


ri ou écrafé , ou bien pour quelques 


excroiflancès qui fe feroient élevées fus 
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< le corps du tefticule; enun mot , qu’il 
n’y eût point de defcentes , d’abfcès, 
ni d’hidrepifie dans la tunique vagi- 
nale, on ne feroit pas tant de miftere : 
car après avoir ouvert le /Croum , & 
examiné le tefticule , on s’attacheroit à 
féparer le cordon avec les doigts , à 
l'endroit de Panneau, comme je Pai 
déja dit; on couperoit auff l’anneau , 
on feroit la ligature aux vaiffeaux fper- 
matiques, & tout de fuite on fépa- 
reroit le tefticule , les membranes , &c. 

Il arrive quelquefois que le cordon 
des vaifleaux fpermatiques, & fes mem- 
branes, ont beaucoup augmenté de vo- 
lame , parce que tous les vaiffeaux font 
variqueux. Si dans ces occafons on 
faifoit la ligature feuleinent autour du 
cordon , comme nous venons de le di- 
re ; lorfque la fuppuration diminueroit 
fon gros volume , la ligature fe relâ- 
cheroït , & lartere pourroit bien jet- 
ter du {ang ; ce qui rendroit la cure 
plus difficile. 

Pour prévenir cet accident , on paf- 
{e un petit ruban de trois ou quatre 
brins de fil bien cirés, dans l’ouvertu- 
ge d’une aiguille‘, & on perçe le cor- 


à fon 
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don dans le milieu de fon épaiffeur avec 
l'aiguille; enfuite on applique deux pe- 
tites comprefles longuettes s & fört 
étroites , une de chaque côté de Pen- 
droit piqué; on fait d’abord. un nœud 
fimple fur chaque compreffe , parce 


qu’il ferre plus que le double; & pour 
achever la ligature , on fait deux ou 
trois tours avec le ruban , une ou deux 
lignes au deflus de l'endroit piqué, 
afin d'arrêter mieux le fing, & onaf 
fermit ces tours par un nœud double 4 
& par deffus un fimple; & on coupe le 
fit à un demi-pied loin de l’epdroit 
lié; ce que nous n’avons Pas encore 
obfervé, 

Quand on fait ces opérations , il faut 
toujours avoir quantité de lambeaux 
de linge , afin d’efluïer le fang, & de 
pouvoir examiner d’où il vient. Par 
exemple, à l'endroit de h cloifon qui 
fépare les bourfes , il y a une petite ar- 
tere qui rampe dans le dartos ; & qui 
fair ledemi-cercle; elle donne fouyent 
beaucoup de fang, qu’il fauteffuïer, & 
s'aflürer de l’ouverture du 
pour y faire une ligature: 

Si après toutes ces diferentes opéz 

Tome IL, Ee : 


pe 


vaiffeau .. 
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rations , On s’apperçoit que Jes lanta 
beaux de la bourfe foient trop grands 
& incommodes , on les coupe , & of 
panfe enfuite la plaïe , comme je vais 
le dire. 

On fait d’abord relever le cordon ; 
pour mettre par deffous des. lambeaux 
& des tampons de linge fouple, fin & 
ufé, qui font dans ce cas , beaucoup 
meilleurs que, la gharpie > à moins 
qu’elle ne foit brute , je veux dire in- 
forme & fans aucune figure de plu- 
mafleaux. On en met aufli aux côrés , 


.& au deffus du cordon; enfin, on Pen- 


toure entierement de lambeaux de 
toile, aufi bien que de charpiebrute, 
comme on vient. de dire ; | puis on en 
remplit la plaie , mettant par-deflus 
tout cet appareil , des comprefles gra- 
duées & fortélevées afin de réprimer 
la violence du lang , & d'empêcher 
l’hemorragie. 

On afflujectit tout cet appareil par le 
Spica de laine, que nous avons décrit 
dans le premier tome en parlant du 
Bubonocelle | page 216. & on y ajoû- 
tera les tours de bande en -caffes ou 
cn dolores., que nous avons fait ob- 
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gil 
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fencer ce bandage. 

Ces malades en urinant, moüillent 
fouvent tout leur appareil, ce qui cau- 
{fe des irritations , des démangcaifons, 
& unérifipele. C’eft pour prévenir cet 
inconvénient , qu’on met par-deflus 
tout l'appareil un couvre-bourfe de 
toile ou de taffetas ciré , & qui foit 
percé dans fa partie fuperieure , pour 
laifler paffer la verge. 


GHAPFERE V. 


DE LA FISTULE A L'ANUS, 
& des abfsès qui arrivent 
au fondement. 


E. nom de Fiftule vient du mot Las 
tin Fiflula; qui fignifie Flûte, par- 


ce que les fiftules ont une cavité longue 


& affezétroite , de même que celle des 
A 
flûtes. 


On définit en general les fiftules , un 
Ee ij 
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ulcere dont le fond ef beaucoup plus 
large que Pentrée , accompagné pour 
Pordinaire de callofité , & d’où il dé- 
coule une matiere âcre & fereufe. 

Les fiftules font toujours la fuite d’un 
abfeès , & par confequent elles peu- 
vent venir dans prefque toutes les par- 
ties de nôtre corps, & princtpalement 
dans les endroits qui font remplis de 
graifle , ou abrévés d humeurs. #7. 

Puifque. les fiftules font précedées 
d’un abfcès, il s'enfuit que tout ce qui 
fera capable de produite un ab'cès , 
fera la veritable caufe des fiftules. 

Le fondement eft fujer à deux for- 
tes d’abfcès; le premier arrive tout à 
coup ; à la difference du fecond qui fe Í 
forme plus lentement, & qui eft con- ; 
nu fous le nom defiftule à Panus. 

Le: premier abfcès commence par 
une efpece de charbon qui devient 
très-confiderable , & fait de grands ra- 
vastalhe * ne 
vages en peu de tems.. Il fe manifefte 
d’abord par une tumeur fort dure , qui 
n’eft pas plus groffe que le bout du 
doigt. Cette dureté qu'on -fent très- 
profonde , eft entourée de rougeur; & 
{ouven on ne voit à la peau qu’un éri- | 
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fipele ; dont la chaleur eft fi grande 
qu’il produira cn vingt-quatre heures 
un abfcès fi confiderable, qu'il fera des 
défordres étonnans f on n’y remedie 
promptement. Les douleurs que le ma- 
lade reflent {ont fi vives & fi aiguës , 
qu’elles lui canfent la fiévre ; & plu- 
fieurs autres accidens. 

Le fecond abfcès eft connu particu= 
lierement fous le nom de fflule. 

Les fiftules fonc plus lobg-tems à fe 
former : elles com mencent par une rou- 
geur fans tumeur , mais le malade y 
reffent de la douleur , & le Chirurgien 
S’apperçoit d’une dureté. La tumeur 
fe manifefte par la fuite des tems , & 
àli fin elle entoure tout un côté du 
fondement. 

Quand:Pabcès eft formé , les acci- 

ens femblent cefer , & la matiere fai- 
fant effort pour {ortir > perce plûtôt 


Pinteftin quela peau , parce que celui- 


là eft plūs tendre > & fait moins de réa 
fiftance que la peau qui cft un tiflu fer- 


- me & ferré. Mais comme là maladie 


augmente toujours , & que la matiere 
devient corrofive de plus cn plus , il fe 
forme de nouvelles routes à droite & à 
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gauche, & la peau fe trouve percée pat 
un ou plufeurs petits trous, d’où il dé- 
coule une matiere fereufe. 

On voit par cette defcription ¿que 
les fiftules à Panus ont differentes figures 
fuivant leur different dégré de mali- 


gnité & d’accroiflement : c’eft aufli, 


ce qui leur a fait donner differens noms 
fuivant leurs differentes efpeces. 

On fait en general de deux fortes de 
fiftules à l’anus , une complette & Pau- 
tre incomplette. La complette eft celle 
qui a deux ouvertures ; c’eft-à-dire , 
dass laquelle linteftin eft percé , ce 
qui fait ouverture du dedans ; & la 
peau de la circonference de l’anus l’eft 
auf , ce qui nous montre l'ouverture 
du dehors. 

On connoît cette efpece de fiftule., 
en mettant un ftilet boutonné dans 
l'ouverture exterieure , & le doigtin- 
dice dans lanus; & fi en pouffant le 
{tilet son le fent avec le doigt qui ef 
ter de lexiftence des deux ouvertures. 

L’incomplette eft celle qui n’a qu’u- 
ne ouverture, & elle eft ou dans l’in- 
tiftin , ou à la peau; & c’eft cette dif- 


dans Panus , on n’a plus lieu de dou- 


zee 


es, 
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ference qui lui fait donner differens 
noms. ' ; 

Si la fiftule s’ouvre dans Pinteftin N 
& quil ne paroïfle aucune ouverture 
au dehors , les Opérateurs d’aujour- 
d’hui la-romment borgne 5 interne. 
Ils lui donnent au contraire le nom 
3 Se á 
de borgne € externe, fi fon ouverture fe 
manifefte au dehors > & qu'on n’en 
trouve point au dedans, 

Oneft perfuadé de l'exiftence de la 
prémicre efpece , lorfque le malade 


teflent de la douleur , & une efpece 


de chaleur au fondement; qu'on levoit 
rouge & écorché, fi la fftule eft un peu 
vieille ; que le malade ait dés déman- 
gcaifons , & par conféquent des envies 
daller à la felle; & fi Pon porte le 
doigt dans le fondement > On sap- 
perçoit de louverture par fon inéga= 
lité.. 

La tumeur qui paroît au dehors ac- 
compagnée d’une légere inflammation à 
& dans laquelle on fent quelquefois une 
efpece de fluctuation > Joint au pus qui 
fort'avec les cxcremens & après leur 
fortie , marquent encore qu'il yaun 
ulcere au voifinage de lanus ə qui s’ou- 


336 DrSrAS FES TUE 
vre dans la cavité de Pinteftin. 
Tous ces fimptômes font allez facis 
fes à expliquer y & l’on peut dire que 
les fels de la matiere, pour peu qu'ils 
foient grofliers > piquoteront lPintef- 
tin , &c.ce qui fera faivi de douleur , 
felon les loix de la mécanique nati- 
relle; & la chaleur & la rougeur fe- 
ront les fuites de la compreflion des 
vaifleaux qui entourent Pulcere. Les 
écorchüres ne peuvent venir que par 
lécoulement du pus, donties fels grof- 
fiers brifent & déchirent les endroits 
fur léfquels ils paflent. Les fibres de 
Pinteftin étant ainfi déchirées, il y au: 
ra un reflux d’efprits vers lecerveau, 
qui fera bien-tôt {uivi d’une influence 
de ces mêmes efprits vers la parte; & 
par con féquent on aura des démangeai- 


fons , des envies d'aller à la felle ; ce 


qu'on appelle Zérefme >» & ainfi du 
refte. 

Les fiones-qui carad'erifent la fecon- 
de efpece que les Opérateurs nomment 
borgne ES externe, font {enfibles , puif- 
qu'on voit une ouverture‘au dehors, 
& que la fonde nous prouve qu'il n'y 
en a point en dedans. 

La 
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La matiere de l’ulcere peut encore 
avoir rongé de tous côtés, &-fait des 
routes nouvelles à la circonference de 
Pulcere ; ce que les Opérateurs appellent 
des Sins ou des Clapiers , dont on fera 
certain par la fonde, par l'abondance de 
la matiere, & par fes différens change- 
miens. 


SARÉRECLE-T 
DELOPERATION 
des Abfès qui arrivent au fondement, 


A Vant de s'expliquer für la maniere 
de bien faire ces Opérations , il eft 
bon de faire uriner le malade, afin de 
défemplir la veflie, qu’on rifqueroit de 
percer dans ces opérations. De plus , 
celt que ceux à qui on a fait cette opéra- 
tion , n’urinent pour l'ordinaire que 
buit où neuf heures après; & fi la veffe 
étoit pleine, elle incommoderoit beau- 
coup: C'eft de quoiil faut avertir le ma- 
lade , afin qu’il ne fojt pas furpris , s’ilne 
peut fe foulager par la fortie de fes urines. 
Tome di, : Ef > 
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Du aura le foin aufli de le faire aller à 
la felle, & pour cet effet, on lui donne- 
ra un lavement une ou deux heures 
avant l’opération , afin de délaïer les 
matieres qui font contenuës dans lesin- 
tæftins , & de les obliger à {ortir. Et 
comme l’inteftin reclum a fouffert pen- 
dant opération , desirritations qui font 
refluer les efprits vers le cerveau , & 
ce reflux étant bientòt fuivi d’une in= 
fluence vers l’inteftin , les malades ont 
unè efpece de tenefme. Mais comme ils 
ne font ordinairement rien , il ne faut 
point les laiffer aller à la felle. 

Outre ces précautions, il faut encore 
avoir celle de mettre le bandage , afin de 
m'être point obligé de remuer-le malade 
après l'opération , pour les raifons que 
nous allons expliquer : En voici un qui 
{atisfera à toutes nos intentions. 

On plie d’aborduneferviette en qua= 
tre , felon fa longueur , & on l'appli 
que autour du corps du malade en forme 
de ceinture, On foûtient cette ceinture 
par un fcapulaire qui fera fendu feule- 
ment dans fon milieu, & autant qu’il 

éft néceffaire pour laifler paffer la tetee 
On coud ce fcapulaire à la ceinture pat 


pe 
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derriere, & on coud dans ce dernier en 
droit , trois ou quatre rubans de £] qui 
auront leur utilité. 

On prend enfuite une bande large de 
cing Où fix grands travers de doigts, & 
longue environ d’uné aune „ou dedeux 
demi-braffes ; on la coupe en deux fui- 
Vañt fa longueur, excepté la grandeur 
de huit ou dix travers de doigts , qu’on 
hife dans {on entier à un des bouts; & 
On y coudra trois ou quatre petits rubans 
defl, quifervirontà noiier par derriere, 
avec Ceux que nous avons déja coufu à la 
ferviette ; & au fcapulaire : & par cette 
méthodeon pourra changer de bandage ` 
autant de fois qu’on le voudra s & leref- 
ferrer de même ə lans changer le malada 
de fituation. 

Ee point fixe de ce bandage eftdirec- 
tement fur les épaules , ce qui en fait lex- 
cellence , parce qu'étant fable , le ban- 
dage comprime beaucoup l'appareil. 

Après toutes ces Précautions, il s’agit : 
de donncrune fituation favorableau mas 
lade, pour faire bien & fürement lPopé- 
ration, Tous les Au teurs recommandent 
de le coucher fur le bord d’un lit, atang 
un traverfin fous le ventre pouréleverles 

Ffi 
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feles qui feront tournées du côté du 
jour: 

Cette firuation , quoiqu’affez favora- 
ble en apparence , ades défauts qui ecm- 
pêchent la fûreté de l'opération. Car fi 
ona ouvert quelque vailleau confidera- 
ble ,auquelonne puiffe pas faire la liga- 
ture, nous n'avons que la compreflion 
qui foit capable de Parrèter. Et fi l’on 
met des tampons de linge ou de charpie 
fur le vaifleau ouvert, qu’on l'arrête par 
ce moïen, qu’on attache le bandage ; 
Iorfqu’on mettra le malade dans fon lit, 
ła compreflion que font les tampons & 
le bandage , changera d’endroit, & le 
vaifleau fournira du fang comme de 
plus belle. 

C’eft pour ne point tomber dans cet 
accident qu’on doit faire approcher le 
malade fur le bord de fon lit, couché fur 
Le côté, les feflesen dehors, & les cuil- 
fes un peu pliées : enfin. dans une fitua= 
tion à peu près femblable à celle qu’on 
fait obferver, quand on veut donner un 
lavement à une perfonne couchée ; ce 

ue nous avons imité dans da dixiéme 
Planche. 
L'appareil appliqué dans une telle fiz 
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tuation , & le bandage bien attaché, le 
malade ne change point d’attirude ,ilne 
faitfeulemenr que S’avancer un peu dans 
fon lit; & le premier mouvement qu'il 
donne à fon corps pour prendre davan- 
tage lescommodités , c’eft d'allonger un 
peu fes jambes; mouvement qui refferre 
encore plusle bandage , & qui compri- 
me plus fortement le vaifleau. 

Paffons à prefent à Popération des 
abfcès phlegmonneux qut arrivent au 
fordement. 

Quoïqu’on touche à l'exterieur une 

petite tumeurtrès-dure, fous laquelle on 
ne fent point de fuduation sil ne faut 
pès pour cela en demeurer R; maisil 
faut porter le doigt indice à la marge de 
Panus, ou à fon entrée > & râter versen- 
droit où l’on foupconne que pourroit 
être l’abfcès: & fion fent également de 
la dureté par tout > On applique fur la 
tumeur un bon cataplâme maturatiE 
Tne faut point lailfer le cataplâme fi 
long-temps fur ces efpeces de charbons à 
Pablcès eft bien-tôt formé; & fi l’on at- 
tendoit qu’on fentît la fluétuarion par le 
dehors, l'ab{cès auroit tant fait de pro- 
grès & de defordre, qu'on ne pourroir 
plus y remedier, Ff iij 
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On doit donc ôter le cataplime deux 
ou trois heures après l’avoir appliqué, 
effuïer bien la peau & fes doigts, & 
mettre encore ledoigt indice d’une main 
àla marge de l'anus; ou à fon entrée , st 
łe doigt indice dé l’autre main fur la tu- 
meur exterieure , afin que par des mou- 
Vemens oppofés ; on s'aflüre de la ma= 
tiere. 

C’eftdansce temps-là qu'il faut plon- 
ine lancette à abfcès dansle milicu 
a dureté qui paroît à Fexterieur > 

le doigt de dedans Panus; & il 
it poufer la lancette jufques dans l’en- 
oitoù on juge qu'eft labfcès. Là on 
etit mouvement en relevant‘la 

A 
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pour faire fortir par un petit jour qu’on 
donne fous la lancette ( en la retirant um 


sf 
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peu & la portant vers le haut) pour faire, 
dis je , fortir un peu de matiere ; ce qu’on 
doit obferver dans tous les abfcès qu'on 
eft obligé d'ouvrir, afin de mettre par 
cette précaution , fa réputation à couvert 
de la calomnie & de l'ignorance du 
vulgaire , & des Faux-Freres. 

Les plus fçavans Chiruroiens de l’'Eu- 
rope que je cite quelquefois , & defquels 


> ~ 


j'ai appris ma Profeffion ,pncété expo- 
fés à cette calomnie , & ont fouvent fait 
ces opérations en prefence de, certains 
Chirurgiens qui avoient blanchi fous 
leur guidon. Auñi tôt que ces Chirur- 
iens peu Praticiens , ou peu honnêtes 
rens, Voioient le fang, ilsne manquoicrit 
pas de condamner nos Opérateurs, & de 
leur dire, qu'ils aimoient beaucoup à 
Couper fans qu’il y eût de néceflité. 

Lorfqu’on a tiré lufi lamment de pus 
Pour faire voir qu'on eft dans un abfcès, 
on retire là lancette en coupant toûjours 
par une ligne droite , ce qui fe rencontre 
fur fon tranchant, On met enfuite le 
doigt dans louverture pour dilater le 
foter de la maladie ; ce qu’on n’a pas de 
peine à faire , parce que la matiere a fait 
du vide dans cet endroit. Et fans ôter 
FF iii 
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les doigts de dedans l’abfcès , on ghiffei 


leur favéur , des cifeaux ou un biftóuri , 


mouffe par le bout , pour agrandir l’ou- 
verture fuivant la longueur, je veux dire 
en côtoiant toüjours lanus. 

Comme l'intention d’un bon Chirur= 
gien doit être de rendre par fa manœu- 
vre , le fond d’un ulcere fort étroit, & 
lorifice fortlarge, on ne fe contentera 
pas de cette premiere incifion ; & pour 
bien remplir toutes les indications cura- 
tives „on la rendra cruciale par le moten 
de deux autres, atant le foin d'emporter 
avec des cifeaux & le biftouri, tous kes 
corps durs & calleux ; comme on va le 
voir par l’Hiftoire fuivante, 


F- OBSERVATION, 


Le & Novembre de l’année 1722, 
une Blanchiffeufe de la ruë du Fotiare, 
im’envoïa chercher pour me montrer 
unepiqueure faite par une épinole qwel- 
łe sétoit enfoncée dans la fefe. Lorf= 
qu’elle meut fait voir l'endroit de fa pi- 
queure , j’apperçus à côté , un mal d’une 


autre efpece , & auquelellene faifoit pas 


d'attention , quoique plus dangereux ș 
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C’éroit un abfeès près le fondement! qui 
commehçoità fe former, & qu’elle ne 
fentoit prefque point , parce que la felfe 
où il s’éroir formé étoitdansun engour- 
diffement qui lui ôtoit prefque tout len- 
timent. Voici en effet comnte tout ce 
mal fut occafonné. 

La Blanchiffeufe dont ileft queftior, 
afantraccommodé une chaife avec des 
lifieres de drap , avoit attaché cesliferes 
avec de grandes épingles ; de forte qu’en 
S’'afloïant, une épingle lui entra dans la 
fefe. gauche , quatre travers de doigts 
loin du fondement: Cette piqueure lui 
caufa tant de douleur , que pendant qua- 
tre ou cing jours elle ne put s'affeoir fur 
cette fefle , mais fur la droite qu'elle-ne 
poloit que fur le bord des chaïfes dont 
elle fe fervoit. 

Cette attitude gènée pendant quatre 
OU cinq jours lui engourdit tellement la 
felle droite, qu’elle ne s'aperçut point 
d’un abfcès qui s’y formoit à deux tra= 
vers de doigts du fondement , ou, ce que 
jaime mieux croire, qu’elle confondit 
Îles douleurs caufées pat la piqueure & 
par l’abfcès naifant. Ain dès ma pre- 
miere vifice , {entant une dureté accom- 
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pagñée d’inflammation qui m’annon: 
çoitun abfcès phleomonneux ; je lui mis 
un cataplafme émeollient, &lui-recom- 
mandai de le renouveller de fix heurés 
en fix heures. 

Le fur-lendemain de cette applica- 
tion , la piqueure futguérie, maisje fen- 
tis la matiere de l’abfcès dont les ondu- 
lations m'annonçoienr beaucoup de pus, 
Etant alors accompagré d'un Aide-Chi- 
rurgien , je plongeai une lancanedans 
cet abfcès dùil fortitune bonne palet- 
te de pus. Le doigt indice de ma main 
gauche prit bien-tôt la place de ma lans 
cette j, & m'appercevant. d’un grand 
le , je conduifis {ur ce doigt des ci- 
feaux courbes , & ouvris le dépôt en 
quatre. Mais après avoir emporté les 
Eimbeaux,, j’'apperçus au fond de cet ab- 
fecès , que l’inteftin reftum étoit nón-feu- 
Jement dénüé, mais même alteré ; de 
forte qu’en portant le doigt dans le fon- 
dement, & le pouflant vers l’abfcès ,' 
Finteftinà moitié pourri fe déchira. Sans 
chercher d’autre inftrument que mes ci- 
feaux , je conduifis une de leurs bran- 
ches dans le fondement , & l’autre dans 
Pabfcès , & coupai ainfi tout ce qui me 
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parur défectueux. Le panfement fut fait 
commie à une fiftule des plus completres, 
ainfi que je vais lenfeigner dans l’Arti- 
clé fuivänt ; &~la Malade a guéri en 
moins dé cinq femaines , & et encore 
dans une parfaite fanté, 

Pourenrevenir au panfement des ab- 
fcès du fondement qui ne font point fi 
compliqués que celui-ci, on met trois 
Où quatre tampons de linge artachés 
chacun avec un fil. On met le premier 
tampon dans le fond de l'abfcès, & on 
range le fil à un des angles , où l’on fe 
reflouviendra que c’eft le premier tam= 
pon. On en fait de même aux antres, & 
on met leurs fils dansun cerrain ordre au 
dehors de la plate, qu’on puiffe direte: 
lendemain c’eft le premier , le fecond 
&c. Mais comme ces fils peuvent fe dé- 
ranger, il eft bon de les differencier par 
des nœuds plus ou moins multipliése 
-Toutes ces précautions font afin qu’en 
levant l'appareil , on n’ôte pas d’abord 
le premier tampon pour le dernier pla= 
cé, ce qui pourroit caufer une hémor= 
rhagie. 

Par deflus ces tampons on met des 
lambeaux de toile & des bourdonnets 
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de charpie, les élevantaffez , afin que fa 
comprefhon foit plus grande. Et avant 
de mettre le refte de appareil; on aura 
foin de retirer un peu le fil du premier 
Tampon; ce qui comprimera davantage 
tous Jes autres. 

Il faut enfuite mettre fur tout cet ap- 
pareil, des comprefles étroites & gra- 
duées ; & on foutiendra le tout par le 
bandage que nous avons décrit ; atta- 
chant les quatre cordonnets ou rubans, 
derrierele dos, & paffant les deux chefs 
entre les cuifles qu’on vient attacher à la 
Ceinture, un de ch que côté. Etcomme 
ce bandage doit être bien ferré , on met 
des compreffes dans les aînes de peur de 
les meurtrir. 

On fait tenir la main d’un Aide fur 


l'appareil, s’il y a eu quelques vailleaux 


ouvefts, & il faut que cet Aide prefle 
du côté du vaifleau : pour cela POpéra- 
teur doit le placer en pofant fa main fur 
la fienne. 


cy 
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AR'EECÉE LR 
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de la Fiflule à l'Anus. 
A Vant d'entreprendre l'opération 


de la fiftule à Panus, il faut être 


“bien inftruit de la nature de la maladie ; 


& comme la fonde eft le moïen le plus 
{eur pour enappercevoir toutes les com- 
blications , ce fera aufli par elle que nous 
allons lesexaminer. 

Pour bien fonder une fiftule à Panus; 
il faút approcher le malade fur le bord 
de fon lit, comme je viens de le dire en 
parlant des abfcès du fondement. Enfui- 
te on écarte un peu les feffes pour avoir la 
facilité d’introduirele doigt indice“dans 
Panus, l’arant auparavant graiflé avec 
du beurre, ou trempé dans de l’huile, 
Carune regle generale, c’eft de ne jamais 
pouffer une fondeun peu ayant dansune 
fiftule qui eft à la circonference de l’in= 
teftin , que le doiot ne foit dans le fon- 
dement ; parce que l’inteftin étant ordi 
hairement à nud , & dénué de graile y 
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on courroit rifque de le percer dans uñ 
cndroit qui feroitau deffous de l’ouver- 
ture que l’abfcès y a caufé ; ce qui ren: 
droit l’opération ouinfruétueufe ou plus 
pénible. 

Ces précautions prifes , on approche 
les feffes l’une de Fautre , car leur écarte- 
ment change la direction de la fiftule, 
& on croiroit que le bôut de la fonde fe- 
roit à la fin du canal fiftuleux , parce 
qu'on ne pourroit plus la pouffler , & 
fouvent elle feroit arrêtée par un angle 
que l’écartement des fefles occafionne< 
roit à ce canal fiftuleux. 

On poufle tout doucement la fonde 
par de petits mouvemens; & fi on sap- 
perçoit qu'elle aille bien au de-là du 
doigt qui eft dans le fondement, il faut 
en abandonner la cure , puifqu’elle fe- 
roit infructueufe & fouvent périlleufe. 

Elle feroit infruétueufe', parce que 
ne pouvant emporter par l’opération , le 
fond de la fiftule., elle fuinteroic roù- 
jours, & feroit bientôt fuivie de la ré- 
cidive. 

Elle feroit perilleufe , parce que fi en 
coupant au de-là de la portée du doigt , 
en venoit à ouvrir quelque artere confi 
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derable, on ne feroit plus maître d'arre- 
ter le fang , & le malade periroit.bien- 
La w 

tôt. $ ; 
La Charriere rapporte dans fes opéra= 
tions une obfervation qu’on luia com- 

: : S ` 
muniquée ; & quine fera pas, à ce que 
je m'imagine , hors de propos, 


VIL OBSERVATION, 


Une femme , dit-il, âgée de cin- < 
guante ans, gardoit une fiftule à l’a- ce 
nus depuis quinze ans. Il n’y cut que < 
la grande incommodité, & les gran- << 
des douleurs qu'elle fouffroit, qui la ce 
firent réfoudre à l'opération. Le Chi- ce 
rurgien qui étoit très-habile, fut long- ce 
tems à fe déterminer s’il Pentrepren- ce 
droit, parce qu’il ne trouvoit point le ce 
fond de la fiftule , & qu’il apprehen- ce 
doit de ne pas réüflir dans une Opéra- ce 
tion aufli dangercufe. Mais enfin te 
volant qu'elle ne pouvoit pas vivre ce 
long-tems dans cer état ; il hazarda ce 
l'opération , dont elle mourut neuf 
jours après, Il ouvritcette femme sile 
trouva que la fiftuleavoit gagné tout le ce 
retium jufqu’au colon. << 
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Si l’entrée de la fiftule étoit trop pes 
tite pour pouvoir fonder & découvrir les 
autres finus , il faut fe fervir d’éponge 
préparée, qui en fe gonflant ouvrira la 
voie , dilatera le canal fiftuleux, & per- 
mettra de voir tous les clapiers qui vien 
nent y aboutir, 

Si le trou fiftuleux qui paroît à la peau 
faitun étranglement qui ne peut ceder à 
l'éponge préparée, comme cela peut ar- 
river en conféquence du tifu ferré de la 
peau , il faut le dilater avec un biftouri : 
car il faut apporter toutes les précautions 
poflibles pour bien connoître la maladie, 


„Suivant cette idée , nous donnerons plu- 


fieurs fituations differentes au malade ; 
car fi nous avons dit que d’être couché 
fur le bord de fon lit , eft la fituation la 


Plus füre pour l'opération, nous ne dif- 


convénons pas que toutes les autresatti= 
tudes ne puiffentnous faciliter la décou- 
verte de quelques nouveaux clapiers, 

Si l'ouverture exterieure d’une fftule 
paroifloiefur la fefe , je veux dire qu’elle 
fût fort éloignée du fondemert , & 
qu’on découvrit par le ftilet que le canal 
allâten biaïfant vers lanus, & un peu 
fupcrhciellement ; enfin , que fe trou- 
yant 
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Vant tout d’un coup arrêté , on eût lieu 
de juger que ce ne fût pas là le foter de la 
maladie , il faudroit , fans perdre de 
tems ,s’armer Pune fonde crénelée & 
Ouverte par le bout , qui fercit ici pour 
un moment l'office de conducteur fe- 
meile, & on la glifferoit deflus le filet, 
qui imite dans cette occafion le conduc- 
teur mâle, Et quand la fonde crénelée 
feroit au bout du filèt , on ôteroit ce 
dernier, & on tourneroit la crénelure 
de la fonde versla peaa, pour conduire 
dans fa reinure, des cifeaux ou un biftou- 
ri, afin de couper tout ce qui fe rencon- 
tre deffus. On panfe enfuite cette plaïe 
en la dilatantbeaucoup, & le lendemain 
on revient à la charge, pour examiner la 
fiftule , comme nous venons de le dire, 


“Cette méthode doit être pratiquée dans 


les abfcès fiftuleux qui ont'unc entrée 
fort étroite, & qu'on veurdilater. 
Lorfqwon eft certain par toutes ces 
perquifitions , de la nature de la mala- 
die , il faut fe déterminer à lopération. 


Pourla faire ; on doit fe reffouvenir de 
toutes les circonftances que nous avons 


fait obferver dans les abfcès du fonde- 
ment, & alantpurgé & faigné plufeurs 
Home Ii, Gg 
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fois le malade, &c. on l'approchera fut 
Le bord de fon lit, comme j'ai dit plus 
haut. 

Il y a trois manieres de faire cette 
opération. Dans Pune òn paffe une ai- 
guille d'argent appellée Aiguille à fiftule 
à Panus, que nousavons décrite à la page 
331. de nos Inftrumens Tome I. On 
paffe , dis-je , cette aighille par Fouver- 
ture exterieure de la fiftule , & on en 
fait fortir un bout par le fondement pour 
‘en faire une efpece d’anfe , puis on cou- 
pe tout ce qui eft compris dans cet anfe. 

La feconde maniere eft à peu près la 
même: Quand il n’y a cependant qu’un 
{eul finus , ou que les differens clapiers 
ne fontipas profonds ni trop éloignés les 
uns des autres , il y a une méthode qui 
me paroît encore plus füre. C’eftide fe 
[ervir d’une fonde d'argent gravée à la 
page 120. du I. Tome d’Inftrumens. 
On introduit l'extrémité pointué de cet- 
te fonde dans l’ouverture exterieure de 
la fftule; & aïanc le doigt indice de la 
main gauche dans le fondement , on 
cherche la fonde. Lorfqu’on l’a fentie 
paffer dans la fiftule interieure , on la re- 
tire un peu , afin de l’avancer enfuite de 
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“uclques lignes au deffus du trou fiftu- 
leux : après quoi on perce l’inteftin avec 
la pointe de cette fonde, & on fait en- 
forte de l’amener en dehors par le moten 
du doigt indice que je fuppofe dans le 
fondement. 

La fonde ainfi paflée de la fiftule exte- 
rieure par le fondement, le Chirurgien 
da tient ayec {a main gauche par lon 
manche, puistenantavec la main droite 
‘un biftouri droit, il croife,pourainfi dire, 
fes mains , pour faire une grande & pro- 
fonde incifion à un grand- travers de 
doigt du côté droit de la fonde. Après 
cette premiere incifion , il fe difpofe à en 
faire une feconde à. même diftance du 
côté gauche de la fonde, & par le moïen 
de trois ou quatre coups de biftouri „il 
enleve toute la fflule , qui fe trouve en- 
fuite inner par la fonde, La - 
Planche fuivante défonce affez bien cette 
nouvelle façon d'opérer. 


EX PELLE AT I 6:-N 
de la dixiéme Planche. 


On remarque cinq fujets dans cette 
Planche , fçavoir le malade couché fur le 
Gg ij 
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bord de fon lit , & polé de façon que’fes 
feles fontavancées comme fi on devoit 
lui donnér un lavement. 

A. La feffe droite du Malade, 

B. Un Aide-Chirurgien monté fur 
Je lit „ aïant {es genoux qui touchent le 
Pubis du Malade. Cette fituation eft 
d'autant plusavantageule , que le Mah- 

de ne peur remüer lors de POpération. 
Cet Aide Chirurgien eft encore{haroé 
d’un autre office , car il releve la felfe 
gauche du Malade avec fes mains, ce 
qui donne plus d'aifance à lOpérateur. 

C. Un autre Aide- Chiruroien qui. 
empêche que le Malade ne remué le* 
tronc. 

D: Un troifiéme Aide qui tient les 

Seules: 

E. L’Opċrateur qui tient fa fonde 
avec la'main gauche , & coupe avee un 
biftouri droit qu'il tient avec la main 
droite. Il fautici obferver que ce Chi- 
turgien pole le peut doigt fur la felfe 

“droite , pouravoir la main plus fûre , &s 
parce que la fiftule eft fuppofée du coté 
droit. 

Enfin , pour faire la fiftule à P Anus de 
la troifiéme maniere , on fe fert de la 
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même fonde qu’on introduit avec les 
mêmes précautions , & dont on fait 


: Sortir la pointe par le fondement de la 


même façon ; & après avoir pouffé certe 
fonde le’ plus avant quil eft poffible , on 
coupe enfuite avec un biftouri où des ci 
fcaux, tour ce qui fe rencontre fur la cré- 
nelure de la fonde, & le trajet dela fif- 
tule fe trouve divifé en deux, 

Les deux premieres façons d'opérer ; 

& principalement la feconde ; font les 
plis füres , & celles qui font les moins 
fuyettes à des récidives + mais fi linteftin 
Étoit percé trop avant, il faudroit faire 
l'ouverture fur la fonde crénelée Sje 
veux dire qu'il faudroit fe fervir de la 
troifiéme méthode , pour éviter une 
trop grande perte de fubftance , & atten- 
dre dans la fuite, le fuccès des feulesin= 
jections. : 

De quelque maniere que le Chirur- 
gien falfe cette opération , il doit toû- 
jours rendre l’ouverture exterièure bien 
plus grande que le fond de la plaie: & fi 
on a pris le parti d’une des deux premie- 
res méthodes , il faurefluïer le fang, & 
examiner fi on peut découvrir encore 
quelques routes , & les ouvrir. Enfuite 
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on porte les doigts dans la plaïe , pous 
fentir les duretés & les callofitez. Il faut 
en emporter une partie avec le biftouri 5 
puisavec les cifeaux aigus par les deux 
bouts , en pointant cés.cifeaux dans la 
callofité , pour l'écharpir , pour ainfi 
dire , & en faciliter une fuppuration 
plus prompte & plus abondante. On 
peut encore couper les callofités; en les 
tirant avec une Åirigne; & après toutes 
ces opérations , on coupe les brides qui 
fe rencontrent , en mettañt fon doigt 
dans la plaie, & fe fervant de cifeaux 
mouffes par les deux bouts, de peur de 
fe piquer. Et pour couper ces brides ; 
il ne faut pas aller les chercher du côté 
de Pinteftin ; car aïant quantité dere- 
plis & de rides , les brides ne cefferoient 
jamais , & on auroit toujours à COUPETS 
C'eft donc du côté de la tuberofité de 
Fifchion qu'il faut les chercher & les 
couper. Sion ouvre par hazard quelque 
vaifleau , il faut en faire la ligature , fi 
Pon peut; oblervant de ne pas tiref le 
vaifleau à foi, car on le couperoit ; OU 
bien on fe fervira du ftiptique & de la 
compreflion. 

Si on n'avoit pas fait un nouveau 
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trou à l’inteftinavec l'aiguille ou la fon- 
de d’argent , & qu’on leût paflée par ls 
trou qui faitla maladie , il faudroit cou- 
per l'inceftin fur fon doigt une ligne ou 
deux au deflus de la fftulé ,afin de man= 
gcr toute la callofité, : 
| Avant de finir ces opérations il faut 
Í toûjours fe fouvenir de rendre Pentrée 
de la fiftule beaucoup plus large: que le 
| fond: & fuivant ce principe on coupera 
E toutes les graiffes qui fe trouveront ima 
| buës des fels corrofifs de la fiftule , & la 
7 maladie en {era plus promptement & 
-plus fûürement guérie. 
Pour panfer une fiftule à Panus où il 
eft befoin de comprimer quelque vail- 
‘- feau ouvert, on met d’abord fur l’ouver- 
ture du vaifleau , un petit bourdonnet 
trempé dans Íe fiptique & exprimé; 
enfuite on met un tampon bien long, 
fort gros fur tout par fa tête, & lié par 
ce dernier endroit ; on le met > dis-je, 
bien avant dans le fondement, de ma- 
niere qu’il déborde de beaucoup le fond 
dela fiftule , je veux dire qu’ilentre dans 
lPinteftin au de-là de la fiftule ; parce que 
quandil ne paffe pasle fond de la fiftule 4 
il preffe là Pendroit de Pinteftin ouvert, 
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il s’y formeun bourlet qui refte toujoüts: 


Calleux, & qui donne origine à de nou 
velles. fiftules. Ce tampon ou la tente 
doit être étroite par Pextrêmité qui doit 
pafler au de-là de la fiftule , mais elle 
doit aller beaucoup en élargiffant vers 
{on talon, pour comprimer ‘divantage 
là circonference , & tenir l’entrée de la 
fiftule fort dilatée. 

Letampon introduit dans la fiftule , 
avec les circonftances que nous venons 
d’obferver , on le poufle fur le petit 
bourdonnet qui eft fur le vaiffeau ou- 
vert, & l’on met au côté oppofé à l’ou- 
verture du vaifleau , des bourdonnets 
entre la paroi interieure de la fiftule & le 
tampon; afin de poulffer ce dernier vers 
le mal, de faire par là une plus forte 
compreflion, &:d’arrêter mieux le fang. 
On met encore des bourdonnets dans 
toute la cireonfereñce du tampon; & 
pour que la compreflion foit plus gran- 
de , on peut retirer un peu le fil du tam- 
pon , & par conféquent le tampon 5 ce 
qui preffe encore davantage les bour= 
donnets. 

On remplit l'intervalle des feffes par 
des compreffes étroites & graduées , & 
on 
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on foûtient le tout avec le même ban- 
dage , que fai décrit pour les ablcès 
du fondement, failant appuier deffus ; 
lamain d'un Aide pendant quelque 
tems ; à caufe de l'hemorragie. 
Puifque nous avons pour but d'em- 
pêcher la regeneration trop prompte 
des chairs, & de diminuer le fond de 
cette slaïe avanr l'entrée , il s’enfuit que 
dans tous les Paniemens | on deit fort 
la tamponner ; & examiner à Chaque 
Panfement , furtout les dix ou douze 
Premiers jours , fi on W'apperçoit point 
quelques finus qu’on. auroit lailés, ou 
qui fe feroient formés depuis l’opéra> 
tion ; ce que l’on reconnoîtra premie- 
tement par la vûë, & en fecond lieù, 
par la matiere qui maura point changé 
de confiftence ni de couleur | & qui 
n'aura point diminué. Si au contraire 
le pus devient blanc par les fuites, d’une 
bonne confiftence , qu’il pait point de 
mauvaifeodeur , & que fa quantité foit 
diminuée , on a lieu de bien augurer. 
Quand les chairs enfin fe font ac= 
crues de tous les côtés ,; & qu'on juge 
; £ 


par la petite quantité de maticre que 
a plaïc a befoin d’être cicatrifée ôn 
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introduit dans Panus une tente de chars 
pie proportionnée à la grandeur du 
fondement , & de la longueur du doigt. 
On la couvre de pompholix qui deffe- 
che fort bien , & lorfqu'on apperçoit 
le long de la tente un ruifleau que la 
matiere y a formé, c'eft une marque d'us 


ne prompte guérifon. 
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CHAPITRE VE 


DES PLAIES ET DES ABSCES 
de la poitrine a Loccafion de 
l Empieme. 

; Près avoir parcouru les maladies 
des differens endroits du bas-ven- 

tre , & décrit les opérations qui leur 
conviennent avec toute l'exactitude pof- 
fible , pour fuivre Pordre qu’on obferve 
dans les démonftrations anatomiques, 
il faut parler des maladies dela poitrine 


quidemanñdenc l’opérationChirurgicale, 


Er fans perdre le tems à rapporter léti- 
mologie de /'Empiéme. & {es differen- 
ces , nous difons que l’on entend en 
fait d'opérations de Chirurgie , parle 


DELA POITRINE 363 
mot d'Empiéme > Une ouverture que l'on 
fait entre les côtes, pour donner iffuë 
au lang , au pus, on à l’eau qui fonc 
épanchés dans la poitrine. 

Le fang ne peut s’épancher dans la 
poitrine , qùe par l'ouverture de quel- 
ques-üuns de {es vaifleaux ; ce qui n’ar- 
rive ordinairement qu'en conféquence - 
de quelque plaïe pénétrante dans cette 
Capaciré, 

Les plaïes de la poitrine , Conime cel- 
les du bas-ventre , font fimples & com- 
Pliquées, 

Les plates fimples , font celles quine 
font fuivies d’aucun accident , &' qui 
‘ne demandent pour leur guérifon,qu’u- 
ne prompte réünion, On appelle au con- 

- traire plaïes compliquées , celles qui 
font accompagnées de beaucoup d’ac- 
cidens , & qui fontde plufieurs efpe- 
ces : mais parmi ces dernieres > celles 
qui pénetrent dans la poitrine , & qui 
ouvrent quelques vaifleaux > demandent 
des foins tout particuliers ; & bcau- 
coup d'habileté de la part du Chirur- 
gien ; püifque ce font celles-là qui nous 

. obligentà la COntre-ouverture, que nous 

ap pcllons l'opération de l'Empieme. 
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Il y a fouvent une difficulté tress 
grande à connoître d'abord , fi les plates 
de la poitrine ont pénétranges ; où fi 
elles ne le font pass; & c’eft fouvent 
cette difficulté qui rend par la fuite ces 
plaïes plus fâcheulfes , parce qu'on eft 
trop curieux de-rechercher fi elles font 
pénétrantes où non ; & c’eft la plupart 
durems , cette grande exactitude qui 
rend les plates de la poitrine très-comi 
pliquées, quoiqu’elles.ne fuflent aupaz 
ravant que fort fimples. 

Quelquefois les plaïes paroiffent à 
exterieur très-fimples , & même ne 
percer que les tégumens ;, lorfqu’elles 
font fort compliquées , qu'elles péné- 
trent dans la capacité, & qu’elles y ou- 
vrent même des vaifleaux confidera- 
bles. 

Je fuppofe , par exemple, qu'un 
homme ait reçû un coup de quelque inf- 
trument tranchant, qui ait pénétré dans 
la poitrine, & que dans ce cems-là fon 
bras farélevé ; fi dans une telle attituz 
de, l'inffrument avoit percé le mufcle 

edoral, &:fütentré dans la poitrine, 
lorfque le malade viendroit à remettre 
fon bras dans une fituation naturelle, 
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le mufcle peétoral qui eft attaché à Phu- 
merus à & qui l'avoit \fuivi lorfqu’il 
éroit étendu ; feroit obligé de fe baiffer 
aufli, & {es fibres cacheroïent tellement 
Fouverture de la poitrine, que le Chi 
rurgien ne trouveroit qu'une fimple 
ouverture aux tégumens , & traiteroit 
cette plaïe comme fimple, lorfquélle 
feroit très-compliqué + 1] fautr donc 
Pour fonder & examiner ces fortes de 
plaies , mettre les malades dans la fi- 
tuation où ils éroient orfqu’ils ont été 
bicfés. 

Atant fituéle malade commodément 
Pour pouvoir découvrir la route que 
tient a plaie, la fonde où le doigt en 
veront tous les doutes ;, & nous feront ’ 
connoître fi elle eit Pénétrante , oufi 
elle ne Peft pas : de plus, fi la -plaïc pé= 
netre dans la poitrine, & que le Da fa 
ge de lair intérieur foit un peu gene 3 
il y aura un emphifeme à la-circonfé- 
rence de la plaïe ; qui deviendra d’au- 
tant plus confiderable ; que Pair con- 
tinuëra de forür ; & de S’infinuer dans 
lintervale des mufeles > & dans les cel- 
lules graifleufes. 

Si Pisftrument à palé d’un. côré A 
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lautre, & qu'il ait coupé la plevre & 
les mufcles intercoftaux peur Jortir de 
Pautre côté , le malade éronffe , pour 
ainfi dire , fentune grande douleur à 
cetendroit ; il y a un esphifeme qu'on 
diftingue de l'œdeme > par une efpece 
de criquement, & de petit bruit, lorf= 
qu'on y touche; la marque du doigt ne 


: reite point comme dans Pædeme, & la 


peau ne change pas de couleur dans les 
premiers jours; ou fielle change , cela 
n'arrive que parla faite, & elle deviene 
noirâtre en confequence du fang qui 
s'épanche ; & dans Pædeme , elle refte 
luifanre & tendué, 

Le fang écumeux qui fortencore par 
la plaïe , & Pair que Fon fent , accom- 

.pagné d'un petit bruit & d'un fiffle. 
ment , font des preuves certaines que 
la plaïe pénetre dans la poitrine, & 
qu'il y a quelques parties d'interef- 
fées. 

Après avoir connu , fans trop tour= 
menter le malade , fi la plaïc eft péné- 
trante, & qu'on ne s’apperçoive point 
de mauvais accidens , il faut la traiter 
comme une plaie fimple , la panfer 

-mollement , & délicatement ; & ema 
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pêcher, autant qu'on peut , que Pair 
n'entre dans la poitrine. On faignera 
le malade, & on nele nourrita les pre- 
micrs jours, que de boüillons ; & s’il 
ne fe fait point d'épanchement , le ma- 
lade guerira par cette methode. 

Tousles bons Praticiens conviennent 
que les canfes qui rendent les plaies 
de la poitrine compliquées font lou- 
Verture des gros vaifleaux , la trop 
grande exactitude du Chirurgeien ,-& 
fa mauvaife maniere de paufer. 

L'épanchement de fang „eft de deux 
fortes ; Pun quieft fourni par les vaifa 
feaux Exterieurs, & Fautre par les in- 


‘terieurs. 


L'épanchement de fang fur le dias 
phragme „eft fuivi d’une difficulté de 
refpirer très-grande > le malade fent 
une pefanteur fort douloureufe fur le 
diaphragme > principalement vers les 
fauffes côtes; & s’il eltaffis , Comme la 
fituation du tronc eft alors perpendi- 
culaire , tout le fang fe porte fur le dja- 
Phragme, ce qui empêche fon mouve- 
ment, & augmente par conféquent la 
difficulté de refpirer. 

S'il fe tourne fur le côté oppolé à la 
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bleffure:, il fentira une douleur & uñ 
tiraillement tout le long du milieu dé 
la poitrine il fera dans une inquictu- 
de très-grande , & ne pourra prelque 
refpirer, Ces fimptômes feront les {ui- 
tes d’un liquide qui comprime forte- 
ment le Mediaftin. Enfin le côté dela 
laïe fera enflammé & tendu , & le 
malade tombera fouvent en fincope. 
Si le poumon étoit adherant à la 
plevre ( ce que l’on connota par la 
fonde & le doigt ) que Pepanchement 
fütdans le poumon, & que ces cellules 
fuflent remplies de fang , la difficulté 


D 2 
de ref fi grande , que 


tems des érouffemens , fur tout quand 
il fe remueroit ; & f la plaïe des té- 
gumens étoit parallele à eelle des pou 
mons, le fangen fortiroitavec facilite , 
& le malade en cracheroit peu ; mais 
fi le fang fortoit difficilement par la 
plaie, le malade cracheroir à tout mos 
ment le fang. 
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DES SIGNESPRONOSTICS 
des Plaies de La poitrine. 
s 

Le pronoftic des plaïes de ta-poitri< 
neeft plus ou moins fâcheux , fuivant 
qu’elles fonc plus où moins compli 
quées. 

Si l’épanchement eft confiderable , 
& qu'il oblige de panfer {ouvent , c’eft 
un très-mauvais figne ; car cela mar- 
que que les vaifleaux ouverts font de 
gros vaifleaux , & fi onfoulage le ma- 
lade pour un moment en le panfant 
( parce qu’à chaque panfement on vide 
la poitrine ) on peut dire auff que 
cela diminnë bien fes-forces , & que 
cela le fera -bien-rôt perir. 

S'il fort au contraire peu-de fans ‘de 
la plite, & que l’épanchement nobli- 
ge point à panfer fouvent , on aura tout 
lieu d’efperer fa guérifon. 

Le danger dépend encore de la fiż 
tuation de la plaïe ; par exemple , les 
plaies de la partie fuperieure {ont plus 
ficheules que celles de Pinferieure ; 
parce que celt dans cet endroit que 
font tousles gros vaifleaux > & linftru- 
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ment n’y peut penétrer qu'il n’en ouz 
vre quelqu'un , & la mort arrive prefè 
que fur le champ. Les plaïes de la par- 
tie pofterieure , par la même railon, ont 
le même danger. 

Les plaïes dans lefquelles il y a une 
artere intercoftale d’ouverte, font dan- 
gercufes fi l’on ne s’en apperÇoit pas , 
parce que le fang continuera toujours 
à s’épancher jufqu'à ce que la mort 
foitarrivée: mais quand on le connoît, 
on peut y remedier, comme on le verra 
dans le Chapitre fuivant. 

Quand les plaïes de la poitrine {ont 
accompagnées de grande douleur, de 
fiévre , & d’inflammation , Cet un 
mauvais figne. 


© 


Les plaïes de la poitrine faites par 
des armes à feu , font très-dangereu- 
fes , lorfqu'elles ont intereflé quelques 

ros vaifleaux.. 


Enfin les plaïes où il y a adherance 3, 


font plus faciles à guerir queles autres, 
pourvä qu'il n’y ait pas de gros vaifleaux 
ouverts. 

Sila plaie de la poitrine avec épan- 
chement für le diaphragme „eft dans un 
endroit qui puiffe faciliter la fortie du 
fang , il faudra feulement obferver fi 
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la plaje a autant d’étenduë qu'il eft né- 
ceffaire, pour laiffer fortir le liquide 


:épanché. Si elle eft trop étroite , com- 


me {croit une ouverture faite par une 
épée , il faudroit la dilater err mettant 
une fonde crénelée dedans, approchant 
des mufcles intercoftaux , & deffus la 
crénelure , on couperoit avec un Biftou- 
ti droit ou eourbe , &c. On fait enfuite 
fituer le malade d’une certaine maniere 
que le fang épanché ait route fa pente, 
à l'endroit de l'ouverture , afin qu'il 
forte facilement , & dans cette fitua- 
tion , on fait ferrer le nez au malade = 
& on lui ordonne de retenir pour guel- 
que-tems fon haleine afin queles pou- 
mons fe trouvant remplis gair , ‘ils 
foient obligés de chaffer le fang pat la 
plaïe. 

On met encore en ufage les injec- 
tions , mais il faut qu’elles foient fort 
douces de peur d’exciter une toux qui 
incommoderoir le malade : on a enco- 
re la précaution de les injecter chau- 


‘des, de faire fermer la chambre , de 


corriger lair par le feu, & on fera le 
panfement , comme nous allons le dire A 
£n parlant de l'opération de l'Empiémes 
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Si la plaïe eft à la partie fuperieute 
de la poitrine ; & qu’on n'ait poine 
lieu de douter , par tous les fignes que 
jai décrit , de Pexiftence d’un fang 
épanché fur le diaphragme , il faur lui 
donner ifluë par une contre-ouvérture, 
cômme nous allons le dire ,aprèsaveir 
expliqué les fignes de l’épanchement de 
pus dans la poitrine. 

Perduc décrit trop bicn ces fignes 
dans fes opérations , pour que nousie 
les fuivions pas. 

» Nous cénnoiflons , dit-il, qu'il fe 
>» formeun abfcès dans le poumonœou 
» dans la plevre ; quand la peripneu- 
>» monie où la plevrefiene cedent point 
> aux remedés ordinaires , "8 que ces 
» maladies ont paflé le Quatorze fans 
» qu'il y ait eu aucune marque d'ifluë 
»par les crachats , les faeurs ; les 
» {elles où les urines; caron doit s'at- 
>» rendre que Pabfcès fe formera dans le 
» vingt-cinq ou le trentiéme jour de la 
> maladie, plûtôr ou plus tard , felon 
» lesforces , l’âge & le remperammenit 
» du malade lá violence du mal , & la 
> faifon quiregnera. 

» On connoîr-que l’abfcèseft formé, 
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Quand fans avoir rien vidé par les 
yoïes ordinaires queje viens de dire, ce 
la-fiévre , la douleur, &: les autres « 
accidens diminuënt , & difparoiflent 
pour un tems , &que le malade fe fent ce 

foulagé , &-moins Oppreflé, Mais fi ce 

peu de tems après les douleurs & les cc 

‘“ppreflions reviennent, non pas tout ce 
à fait fi grandes à la Vérité ; ou fice 

la fiévre revient , fi elle augmente, ce 

&c qu'elle foit accompagnée {ouvent ce 

defriflons déreglés 3 AVEC tOUx , ou fi ce 

le malade à des {ueurs , furtout la nuit, cc 

où fi enfin la douleur devient agravan- e 

te& pefante tources fimptômes déno- « 

tent l’abfcès, ce 

On connoîcque c’eftun abfès en- ce 

tre les deux lames de la plevre: * <e 

-guand les fimptômes qui ont préce: cc 
dé ontété violens > Par exemple 
quand la févre a été fort aiguë „les «ç 

douleurs très-vives > Une toux fort {6- «cc 

che fans rien cracher » Ce qui rend 

gén même-tems Ja refpiration doulou- <c 


A 


c 


*Il y à apparence que Pabfcès que Perdue 
entend ici , {e trouve dans Je ufu cellulaire 
de la; plévre; car cette membrane n'a point 
deux lames; Voyez ma Splanchnologie, 
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>» reufe , & fi c’eft le poumon qui fouf= 
» fre , la fiévre qui précede l’abfcès eft 
» moindre, la doulèur eft plus {ourde , 
»loppreflion eft plus grande, quoique 
» la refpiration foitmoins douloureule, 
>» la toux plus forte , & plus frequente ; 
» le malade crache fouvent du fang , 
» ou du pus, &c. il eft de mauvaife 
humeur en toùffant, & en crachant. 
» Nous connoiflons, continué toujours 
>» le même , que cet abfcès eft crevé*dans 
» la cavité de la poitrine , quand le ma- 
» lade fent une pefanteur douloureufe 
> fur le diaphragme , principalement 
» vers endroit des faufles cotés , & 
» qu’il ne s’en plaignoit pas auparavant 
» Quandil fe tient allis , & qu'il fent 
» que la pefanteur du diaphragme aug- 
» mente, & par confequent la difficulté 
» de refpirers S 

» Si le malade fe couche du côté qu’il 
» a toûjours fenti de la douleur , il fe 
> trouvera foúlagé ; mais s’il fe couche 
>» au contraire du côté qui n’étoit point 
>» malade, la matiereque nous fuppofons 
» flotter dans un des côtés de la poitri- 
>» ne, fera fur le Mediaftin, & caufera 
» là de grandes douleurs, & une grande 


» difficulté de refpirer, 
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SE lépanchement eft des deux cô- & 
tés , le malade ne peut fe coucher fur cc 
Pun, ni fur Pautre côté, que les acci- « 
dens dont nous venons de parler,ne cc 
lui arrivent. La fituation la plús com- cc 


`- mode pour ces malades s eft d’être cc 


couchés fur le dos > ils ne peuvent cc 
s’affeoir fans {entir de la pefanteur , « 
& de la douleur fur toute Pérenduë ce 
du diaphragme , & ils étouffent dans ce 
cette pofture , ne pouvant prefque cé 
point refpirer , à moins qu'il n’y aitc 
que très-peu de matiere épanchée. ce 
Les fignes de Pépanchement d’eau ce 
dans un feul., ou dans les deux côtés ce 
de la poitrine , font tout-à-fait les MÊ- ce 
Mes que ceux de Pépanchement dé ce 
pus: on ne les diftingue que par ce qui ce 
à précedé. Si Phidropifie > par exem-ve 
ple „n’a été précedée que de fiévre œ 
lente , il eft rare pour lors qu'il y ait ce 
de Peau dans la poitrine {ans fiévre , cc 
Où Qquelque-autre maladie longue ; au ce 
lieu que l’abfcès à été précedé de fié. ce 
vre aiguë avec des douleurs dans quel- ce 
que endroit de la poitrine. Outre ce- ce 
la Phidropifie de poitrine eft aCCOM- ce 
Pagnée de {oif , d’une toux ordinaire- ce 
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>» mentféche, & fans rien cracher le 
> vilage cft pâle , & quelquefois bouff ; 
æles jambes & les pieds s’enflent un 
»peu ,lemaladeaune fiévre lente, & 
» en fe remuant fortement, ou tout d’un 
» coup, ilentend quelquefois un bruit 
» de fuétuation dans la poitrine , à peu 
> près de même que quand on remuë 
» une bouteille à demie pleine d’eau. 


ART ECT EL 


D E LOPER À T ION 
de l'Empième. 


Vant de commencer cette opéra- 
tion. ileft bon de fçavoir fi elle 
peut être utile , ou inutile : par exem- 
ple , fi la plaïe. étoit à la partie infé- 
rieure de la poitrine , & qu’elle don- 
nât une ifluë aflez libre au lang épan- 
che ,ilferoit affés inutile de faire Po- 
pération , puifqu’on n'a d'autre initen= 
tion que de donner.une iffuë au fang ;, 
ou au pus. 
Si la plaïe étoit à la partie fuperieure 
de la poitrine, & qu'il y eût quelque 


gros 


| 
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gros vaiffeau ouvert , qui fournit beau 
coup de fang, comme on le peut con- 
noître par celui qui fort prefque con 


tinucllement de la plaïe | fans que le 


malade en foit foulagé | alors Popéras 
tion de PEmpieme feroit allez infruc= 
tueufe, 

Si lépanchement du fang , ou du 
pus, n'étoit que dans le poumon , ce 
qu'on connoîtra parles fignes quenous 
en avons donnés , on prévoit bien que 
l'ouverture de la poitrine ne ferviroit 
de rien à cette maladie >à moins que 
lablcès ne fût fuperfciel »; & que le 
poumon ne fût adherantà fa plévre, 

Si l'épanchement du lang dârs la 
poitrine eft caufé par louverture d’une 
artere. intercoftale, on voit encore qu'il 
eff inutile de tenter Popération ; carce 
remede ne peut boucher le vaifleau ou- 
vert. C'eft donc au vaiffeau qu’il faut 
s’adrefler ; & pouren faire la ligature , 
M. Gerar > Chirurgien. du Parlement 
reçü en furvivañce , imagina une ai- 
guille courbe qui ne fut pas du goût de 
tous les Chirurgiens, Mais quine diffe- 
roit pas beaucoup ‘de celle Que nous 
avons fait graver dans l’onziéme plant 

Tome 43 TT: 
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che. Nous donnerons ailleurs la mas 
niere de fe fervir de cette derniere ai= 
guille. 

Inftruit des confequences de la maz 
ladie , & par fes propres lumieres , & 
par celles d’un bon confcil , il s'agit 
de donner lieu de fortir au fang , ou au 
pus que nous fuppofons épanchés fur 
le diaphragme. 

Pour bien remplir cette indication ; 
il faut faire une ouverture à la poitrine » 
dans un endroit où le liquide ait beau- 
coup de pente & de facilité à s’é- 
chaper. Le lieu qui paroît le pluscom- 
mode , c’eft à la partie pofterieure 8e 
inferieure de la poitrine , entre la troi- 
fiéme & la quatriéme des fauffes côtes , 
en comptant de bas en haut , à la dif- 
tance de cinq ou fix grands travers de 
doigts de l’épine. 

On ne doit pas s’en approcher da= 
vantage , parce qu'avant d'être pat ve= 
nu aux côtes, on trouveroit beaucoup 
de tendons des mufcles de l’épine, fur 
tout les tendons du Sacrolombaire qui 
viennent s'attacher à l'angle de chaque 
côte ; & la feétion de ces tendons feroit 
très-douloureufe , fans parler des in= 
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commodités , qu'ils caufcroient à PO- 
pérateur.. 

De plus , fi on ouvroit la poitrine fi 
près de l'épine, on ne manqueroit pas 
de couper . les vaifleaux intercoftaux 
quine font pdint encore vis-à-vis la fif- 
{ure de chaque côte ; car c’eft une er- 
reur de croire que ces arteres foient 
dans Ja fiflure des côtes , elles en font 
beaucoup éloignées depuis leur naian- 
ce jufqu’à l’angle des côtes ; & depuis 
Tangle jufqu’à lextremité , elles font ca- 
chées dans de la graiffe qui occupe d’or- 
dinaire la fure & le bord inferieur de 
Ta côte. = 

On peut donc faire cette opération à 
cinq travers de doigts de l’épine ; mais 
il ne faut Pas auli faire l’ouverture 
beaucoup plus loin , parce qu’on rile 
queroit de bleffer le diaphragme. 

Si le fujet cit maigre , on ne peut pas 
fe tromper à compter les côtes , pour. 
vů qu’on faffe un peu renverfer le ma- 


‘lade, afin de relâcher le mufcle nom- 
“mé le Grand Dorfal : mais fi le fujet à 


beaucoup d’embonpoint , où fi lem- 

Phiféme cft confiderable , les bons Pra= 

ticiens nous confcillent de faire Aéchir 
Uy 


t 
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lavant-bras du malade, d'approcher fs 
main du cartilage xiphoide | & de 
chercher dans cette fituatior”r Pangle 
inferieur de lomoplate. Après s’en être 
aflüré , on prend fa mefure à quatre 
travers de doigts au-deffous de cet an- 
gle, & à cinq ou fix , comme j'ai dit 
de épine; & on fe trouve au Veritaæ 
ble endroitoù l’on doit faire l’opérarion, 
Le lieu où fe doit faire Popération 
Étant déterminé , voici la méthode des 
meilleurs Chirurgiens, On pince dans 
lendroit marqué , la peau , la graiffe 
& le mufcle grand dorfal tout àla fois P 
afin que Popération foit plus prompte- 
ment.faite, & pour épargner de la dou- 
leur au malade. On fait faire la même 
chofe à un Aide ( fuppofant toûjours 
le malade un peu renverfé) & je Chi- 
rurgien coupe enfuire , avec un biftouri 
droit , toutes les parties que nous ye- 
nons. de nommer , par une incifion de 


Ja longucur de trois ou quatre grands 


travers de doigts. 

Si la perfonne étoit fort graffe , ou 
qu'il:yxeût un. emphiféme'confidera- 
ble aux tégumens , on ne pourroit pas: 
couper le grand dorfal avec la peau 3il- 
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faudroit donc dans ce cas-là fe cons 
-tenter de couper la peau & la graifle, 
enfuite on Couperoit le grand dorfal z 
& lon dilateroir bien la plaïe , afin de 
découvrir les côtes > X:d’avoirla faci- 
lité deles compter , afiñ d'ouvrir dans 
‘leur intervalle, 
Pour couper les mufcles intercoftaux 
il faut faire Changer le malade de fi- 
tuation ; & détendu qu’il étoit aupa- 
favant , afin de relâcher le grand dor- 
fal, il faut le frire fléchir ou courber 
en devant, pour écarter: les côtes par 
leur partie pofterieure s & bander par 
conféquent les mufcles intercoftaux. 
Lemalade étant dans cette fituation ; 
le Chirurgien prendra avec la main 
droite , un bifiouri Médiocrement COUr- 
€ 5 il portera le doigt indice tout le 
long du dos de fon inffrument, & en 
cachera la pointe avec Fextremité de 
fon doigt; il Percera les mufeles ; qui 
tendus & bandés , comme nous les fup- 
polons, fe coupent facilement : & aúffia 
tôt qu’il S’appercevra d’être dans la.ca- 
viten -il coupera les mufcles intercof- 
taux tranfverfalement ; leur fe&ion ; de 
Quelle maniere qu'elle foit faite, weft 
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pas affez confiderable pour fe trop atz 
tacher à fuivre la direétion de leurs &- 
bres: Il faut y faire une grande ouvers 
ture , &ne pas apprehender d’interef- 
ferle poumon ; car aufli-tôt que lair 
le frappe , il s’éloigne de Pinftrument eu 
s’affaiflanc un peu. Il faut cependant 
prendre toutes les précautions néceflai- 
res pour éviter d’y donner aucune at- 
teinte, 


A près avoir fait ces ouvertures, il 


faut examiner file grand dorfal ne fait 
pointde brides, & les couper: On doit 
même y faire desangles , en faifant une 
incifion tranfverfale ; ce qui donne 
plus d'étenduë à l'exterieur de ke 
plaie. 

On met enfuite le doigt dans fon 
ouverture , l’on détache tout douce- 
ment lesadherances du poumon avec la 
plévre , sil yena ,on panche le mala- 
de du côté de la plaïe , pour faire for- 
tir le fang ou le pus ; & lorfque les 
poumonsfe préfentent à l’ouverture de 
la plaïe , il faut les repoufler un peu avec 
une fonde à femme. On fera dans la 
plaïe des injeétions , qui doivent toù- 
jours être chaudes , & on les doit 


En 


Se un 
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pornper fur le champ. Celles de perfi 
caire font excellentes; & dans les em- 
piémes par épanchement , les injections 
de guimauve font à préferer , lorfque le 
malade eft travaillé de la toux. 

Il ne faut pas beaucoup fatiguer le 
malade, & tenir long-tems fa plaïeou- 
Verte. La maniere aifée avec laquelle 
nous allons le panfer , permettra toû- 
jours au fang ou au pus de fortir. 

Pour panfer ces plaïes | tous les Au: 
teurs recommandent de mettre dans 
Pouverture une grolle tente de char- 
pie, bien ferme & bien liée > Qui foit 
applatie , pour s'accommoder mieux à 
lFintervalle des côtes. Ils veulent qwel- 
le foit écartée & courbée par le bout, 
pour ne pas bleffer le poumon : ils pré- 
tendent enfin qag tampon peut fervir 
d’obftacle à la A Pa de la plaïe , qui 
fe fermeroit trop-tôt > fans cette pré- 
caution. 

Nous nous fommes affés étendus fur 
les accidens qui fuivoient lPufage de la 
tenté, fur tout en parlant de la Gaflrora- 

phie; & nous avons encore moins d'en- 
vie de Padopter ici qu’au bas-ventre z 
non plus que les cannules de plomb: 
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Un bout de linge coupé de maniere qu'il 
ait comme une queuë , mis dansla plate, 
eft rour ce qui convient; ce bout delin- 
ge cft fufffant pour empècher lunion 
des mulcles intercoftaux , & en mêmes 
tems il n'empêche point la matiere de 
fortir continuellement par la plaïe, On y 
met enfuite un bourdonnet lié, & par 
deffus trois où quatre autres, & quel- 
ques plumaffeaux. 

Comme on doit garantir ces plates de 
Pair exterieur autant qu’on le peut, on 
met {ur tout cet appareil un grand em- 
plâtre d’ Andre de la Croix, qui foit bien 
garni à {a circonference. 

On doit refermer Fouverture:, lorf- 
qu'il ne fort plus rien , & les plaïes fu- 
perieures de la poitrine le doivent êrre le 
plis promptement éftpoffible. 

Le bandage eft unfervietre pliée er 
trois, fuivant fa longtegr, & appliquée 
autour de la poitrine , foutenuë du fea- 
pulaire comme jé l'ai décrit en parlant 
des plates du bas-ventre 

Les abfcès par épañchement ; qui fui- 
vent, comme j'ai dit, les peripneumo- 
nies & les plevréfes, étant quelquefois 
contenus comme dans une membrane 


qui 


\ 
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qui leur fert de kifte ,ou étant épanchés 
5 le diaphragme, par la rupture que, 
Îes fels du pus ont fait au kifte, deman- 
dent , àla verité , l’opération de lem- 
Piéme ,mais'dans des endroits differens, 
fuivant la difference de la maladie. 

C’eft par rapport aux differens en- 
droits qu'occupent ces abfcès > que nous 
établiflons pour faire Popération , un 
lieu d’élcétion & un licu de nécefMité. 
Le Premier ne convient qu'aux abfcès 
épanchés für le diaphragme , & eft le 
‘Même que nous avons prefcrit pour le 
fang épanché, 

. Maisle lieu de néceffiré nous étant in- 
diqué par la nature du mal > NOUS ferons 
. Cette opération Par tout où noustrouve- 
“rons Une tumeur exterieure, dans la- 
quelle nous fentirons la fluctuation d'un 
liquide; car ces abfcèsenkiftés rongcant 
les mufcles intercoftaux , &c. pañlent 
L Entre deux. côtes, & font une tUmeuren 
dehors, qui s'ouvre quelquefois d'elle- 
pen > COMME je l'ai vû arriver deux 
Ois. 


VII. OBSERVATION. 


: Ily acnviron vingt-fixans que j'ai vg 
Time IL SRE 
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pour la premiere fois, un empiéme puà 


zulent s'ouvrir de lui-même. Cefutàun 
Frere Chapeau des Recolets de Pirre , 
30é d'environ foixante & fcize ans, Feu 
mon Pere agrandit l’ouverture, en.met- 
tant dans l’abfcès une fonde crénelée, 
& coupant deffus fa crénelure, la peau 
& les mufclesintercoftaux , avec un ras 
foir , comme c’étoit {a coûtume. Je pan- 
fai le malade environ durant fix femaines 
ou davantagé , toûjours avec une groffe 
tente, comme elle m’étoit prefcrite par 
mon Pere ; on y mitenfuire une cannule, 
& le malade refta fiftuleux. J'appris 
huit ans après, que ce Recolet jotifloit 
d’une parfaite fanté , & n’avoit aucuné 
fftule. 

La feconde perfonne à qui j'ai vû cette 
maladie , étoit un Chirurgien privilegié 
de la même ville. Il vintà Paris, & aufi- 
tôt il y fut attaqué d'une peripneumonie. 
L'inflammation fut fi grande , qu’elle 
öccupoit tour le côté , avec unetenfion 
confiderable, Il fut apporté à l'Hôtel- 
Dicu le cinquiémede fa maladie, & fai- 
gné onze fois dans trois jours par l’ordori- 
nance de Mrs. les Médecins de cet Hô- 
pital. Nonobftant tous les bons foins 
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qu'oneut pour ce malade s ilfe forma un 
abfcès dans le Poumon , qui fe déclara 
environ le quarantiéme de fa maladies 
parune tumeur qui parut entre la fixié- 
me & la feptiéme vraïe côte > du côté 
gauche. Feu M. Meri y fit appliquer un 
Cataplâme ; dès le lendemain Pabcès 
Perça , & le malade mourut. 
~ Quand on eft certain de l’exiftence 

es eaux par les fignes que nousen avons 
donnés, & que tous les remedes propres 
à les évacuer par d’autrés voies, n’ont 
“aucun cffer , il faut chercher le lieu 
d'élection déja affigné , & y plonger le 
trois-quarts crénelé que nous avons dé 
"tit à la page 247, du I. Tome de nos 
Inftrumens; & fi Les eaux font claires, 
Cela fufie pour la guérifon. Mais s’il ya 
des filandres > & qu’elles paroiffenc 
bourbeufes > Il faut ouvrir lintervalle 
des côtes, & faire des injections dans la 
poitrine. . 

L'appareil de ces Opérations confifte à 
mettre une bonne comprefle trempée 
dans l’eau-de-vic far l'ouverture, & la 
ferviette circulaire avec le fcapulaire 
comme à l'ordinaire. 

Pour conduire les malades à quion x 

Kk ij 
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fait l'opération de l’empiéme ; jufqu’à 
parfaite guérifon , il faut les faigner dû 
bras , {ur cout fi opération a été faite en 
conféquence d'un fang épanché; enfuite 
on les couche fur le dos ,'la tête un peu 
élevée, afin de donner toûüjours une pen- 
te au liquide , & d'en faciliter la fortie. 
On panfe les malades , quand la né- 
ceflité le demande , je veux dire quand 
ils fe fentent oppreflés, qu'ils ont de la 
difficulté à refpirer, &.qu'ils s’apperçois 
vent du poids du liquide fur le dia- 
phragme , comme avant lopération ; de 
{orte que fuivant que ces accidens vien= 
nent plus ou moins fréquemment, on 
elt obligé de les panfer plus ou moins 
fouvent , ne pouvant fixer les panle- 


: -mens à des heures regiées comme aux 


slaïes des autres parties. 
On a le foin à tous les panfemens de 


faire des injections , comme nous l'avons 


recommandé, & de repouffer un peu le 
poumon avec une {onde à femme, lorf- 
que par quelque grandeexpiration ,il fe 
prefente à la plaïe malgré les efforts de 
Pair exterieur, & qu'il empêche dans 
ec cas, le fang ou le pusde fortir. 
Pendant tout ce temps-là , on doit 
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faire fermer les ferêtres , & s’applique 
à corriger Pair parle feu dansla chemi 
née , & dans des rechauts qu'on met 
même {ur le lit: Le Chiturgien tiendra 
fon appareil tout prêt; fes injections fem 
roht chaudes , afin de panier le plus 
promptement qu’il fera poffible , & de 
ne tenir la plaïe à Pair que le moins qu'il 
pourra. Pendant le cours de la maladie 5 
on aura {oin de donner de doux purga- 
tifs, & des lavemens convenables, Le 
régime de vie fera de bons boüillons , de 
la gelée, par la fuite des œufs , & on 
augmentera peu à peu la nourriture š 
quand il wy aura plus de danger. 
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DES TUMEURS ENKISTEES 
que nous connoiffons fous les noms 
de Loupes, Glandes, Scirthes, 
Cancers, e7 de celles que les An- 
ciens. ont appelles Atheromes , 

-Steatomes., e” Meliceris. 


Q I je voulois m’arrêter aux differens 
17 fentimens des Auteurs , touchant la 
niture destumeurs enkiftées, & fi jen- 
treprenois de les traiter fuivant leurs. 
principes , je m'engagerois dans un fi 
long détail, que je ferois peut-être plus 
“diffus qu’ils ne le font eux-mêmes: ainfi 
je me bornérai, en traitant cette matie- 
re, à ce que j'ai appris en converfant 
ayec mes 1lluftres Confreres , & dans: 
dcux Difcours que M. Perit a pronon- 
cês , Pun à PAcadémie Roïale des Scien- 
ces, & l’autre dans PAmphitheâtre des 
Cbirurgiens Jurés de Paris, 

Sans s’embaraffer de l’ordre qu’on 
fuit ordinairement pour l'explication de 


En er 
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es tumeurs, il fuit celui par lequel 
il peut plus parfaitement rencontrer & 
détruire les préjugés du vulgaire. 

Toutes les tumeurs enkiftées, dit-il 3 
£ommencent par le gonflement d’une 
glande, qui prend differentes formes 5 
{uivant fes differens degrés d’accroiffe. 
mens, &c.ce qui fait que les unes font 
charnuës, les autres humorales » d'aus 
tres dégénerent en cancers, la plüpart 
ont des kiftes, & il n'en paroît point 
à quelques-unes : il y en a qui fuppurent, 
& le pus qu’elles renferment eft d’un 
différent caractere ; Ce quien fait la dif- 


ference comme on le va voir inccflan- 


ment, 

Puifque toutes les tumeurs n’ont au- 
tre commencement dans leur naiffance ; 
que le gonflement d’une ou de plufieurs 
glandes, en conféquence du fuc nourri- 
cier, & de la limphe qui s’y font épaiffis 
par leurs vices particuliers, ou par la 
mauvaile difpoñtion de la glande mé- 
me, il eft für que cer épaififfement ob- 
ftruëra les vaifleaux qui font dars Pinte- 
fieur de la glande > & empêchera le 
cours des liquides qu’ilscontiennent. 

Les liquides contenus dansla glande 
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étant atrètés & épaiflis dans leurs vaifa 
faux , ceux-ci feront obligés de fe dilas 
ter , & d'occuper plus d’efpace, ce qui 
fera gonfler toute Ta glande en general, 


p £ 
écartera la membrane qui Penveloppe, 


& la rendra par conféquent plustenduë. 

‘La membrane de la glande écartée 
au de-là de fes limitesordinaires, & tren- 
duë comme nous la fuppofons , étran- 
glera , pour ainfi dire, les vaïffeaux qui 
pallent au travers de fa fubftance, pour 
porter & rapporter la limphe ou le fang. 
Mais de tous ces vaileaux, les fanguins 


-fe feront moins que les limphatiques, 


parce quele fang fe meur plus vite que 
la limphe, & parce que les véines & les 


arteres ont une vertu de refforr, que les 


limphatiques n’ont pas. Judicium 

Les limphatiques étant donc plus 
comprimés., la limphe doit s’accumuler 
à la circonferencede la glande, ce qui y 
produira une efpéee d’œdeme. Mais la 
Hmphe étant en Te pos 5 & ne pouvant 
continuer lon chemin , en conféquence 
de létranglement que nous fuppofons 
aux vaifleaux limphatiques, elle fuintes 
za au travers des pores de leurs membras 
acs, humeétera & relâchera fuffilame 
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thent la membrane de la glande, pour 


faciliter l'entrée du fang arteriel & du 
fuc nourricier , qui ne revenant pas ën 
même quantité , ni avec la même facilité 
par les veines & par les limphatiques, 
en conféquence de l’obftruétion que 
nous avons déja fuppofée dans Pinte- 
ricür de la glande , cés deux liqueurs 
fourniront de nouvelle matiere au volu- 
me de la glande, 

Voila ce qui produit Paccroifement 
des tumeurs enkiftées ; qui fe fera plus 
où moins promptement , fuivanc qu’il fe 


: formera plus ou moins fréquemment 


des œdemes fur la membrane de la glan= 
de; qui la relâchant plus où moins , lui 
permettront de s'étendre; & de prêter à 
J’abord continuel des fucs qui s’épaiflif= 
fent dans la glande , en fe mêlant avec 
ceux qui y ont déja acquisce caractere. 
Mais fi la membrane de la tumeurfe 
trouve à la fin relâchée d’une maniere à 
permettre au fang & àla limphe une en< 
trée affez facile dans la glande, cesliqui- 
des Sy porteront en affez grande quanti- 
té. Maïs étant arrêtés par Fobftruction 
qui a donné naiffance au tubercule glan 
duleux , comme je viens de l'expliquer, 


: \ 
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ils s'amafferont en plus grande quantité; 
& dilateront les vaifleaux qui les con- 
tiennent, depuis la membrane de la glan= 
de jufqu’au lieu de l’obftruction. 

Tous ces vaiffeaux fe dilatant confide» 
fablemenr „il eft évident que la tumeur 
augmentera beaucoup, que fes vaifleaux 
s’élargiront à proportion , même juf- 
qu'aux plus petits, & qu’à force de s’é- 
tendre & de fe dilater , leurs tuniques: 
deviendront fi minces , QUE ne pouvant 
plus réfifter au nouvel-abord de la li- 
gueur , qui s’y fait continuellement , 
elles s’ouvriront, & laifferontéchaperle 
liquide qu’elles contiennent; ce quifera 
des differences notables dans la tumeur 3 
faivant le different épanchement qui 
pourra s’y faire. Sil'épanchement vient 
ch conféquence de la rupture d’un vaif- 
feau Hmphatique, h limphe qui fort 
par la rupture du vaiffeau, formera une 
hidatide où tumeur aqueufe. Si quelque 
veine à force de fe dilater , s'ouvre & 
donne occafion à un épanchement de 
fang , ce fera une tumeur fanguine; que 
nous appellons variqueufe, Si l’épanche- 
ment au contraire eft de fang arteriel , 
ce fera une tumeur anévrifmale. 
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Si les vaifeauz fanguins & les lim- 
phatiques fouffrent ruption en differens 
endroits de la tumeur , ces épanche- 
mens feront un tems confiderablc.avane 
de produire aucun changement; mais fi. 
ces deux liqueurs fe mêlent enfemble , 
elles prodüiront differens changemens à 
la tumeur; & plus où moins prompts, 
fuivant que leur mêlange fera plus ou 
moins égal. Car fi ces deux liqueurs fc 
mêlent enfemble dans une quantité pro- 
portionnée, il s’excitera une fermenta- 
tion qui fera beaucoup augmenter la tu- 
meurt, & qui fera accompagnée d’une 
rougeur & d'une chaleur confidera= 
bles, 

La tumeur ne peut être aufi fort augs 
mentée , que toutes les petites fibres ner 
2 
ne foient confiderablement renduës 5 
qu’elles ne foient très-fufceptibles de tré- 
mouflement , & qu’à force d’être ébrans 
lées par la fermentation qui fe fair dans 
la tumeur, elles ne faffent refluer les ef- 
prits vers le cerveau, & mexcitent des 
douleurs très-grandes. 

-Si les grandes douleurs donnent une 
grande agitation aux liquides, le fang & 
les cfprits feront dans un mouvement 
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violent. Er comme la fiévre fuppofe üne 
agitation violente dans la mafle du fangs 
la tumeur (dans l’ératoù nous la fuppo- 
{ons ) fera accompagnée de fiévre. 
Enfin, une partie des differens liqui- 
des qui font dans la tumeur ne peuvent 
être en fermentation, que-leurs princi- 
pes ne fe defuniffent, & qu’ils ne chan- 
gententierement de nature, ce qui pro- 
duira du pus, Mais fi les liqueurs épan- 
chées dans la tumeur, ne font pas dans 
une quantité proportionnée , tous ces 
accidens ne paroîtront que lentement, 
Cars'il s’'épanche , par exemple, beau- 
coup de fang & peu de limphe, lastu- 
meur fera toûjours fanguine , la fermen- 
tation fera lente, le pus ne fe formera 
qu'après un long-tems , & peut-être 
póint du tout , s’il ne fe trouve point de 
limphe; c’eft ce qui eftdémontré par les 
varices & les anévrifines. Si au contraire 
la limphe domine fur le fang , la tumeur 
fera toûjours fereufe ; on y trouve ordi- 
nairement quelques caillots de fang , & 
il y en a principalement un à louverture 
du vaifféau , qui le bouche, & empêche 
fon épanchement: & comme la limphe 
cft une liqueur qui a fort peu de mouve- 
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ment ; la fermentation fera encote plus 
lente que dans les tumeurs fanguines, ce 
qui eft démontré par les hidropifies de 
toutes lesefpeces, qui durent des tems 
confiderables fans fe changer en pus. 

Puifque nous convenons que le mé- 
lange proportionné & exact des deux 
liqueurs fermente d’une certaine ma- 
nicre, qu’il forme du pus, nous tombe- 
rons aufli d'accord que le mélange de 
ces mêmes liqueurs, difproportionné & 
égal | fermentera differemment, & 
quil réfultera de ces differentes fermen- 
tations, beaucoup de differences dansla 
nature du pus. Ainf on voit que dansla 


même tumeur » il peut fe rencontrer cer 


tains endroits qui mauront pas perdu 
toute la tifure glanduleufe ; d’autres, 
parle degré different de la fermentation, 
& parles felsirréculiers dont ils font im- 
bus, feront durs & calleux. Dans d’au- 
tresendroits, l’'épanchement matant été 
que delimpbhe, il fera fereux. Dans ceux- 
çile fang s'étant épanché feul Ony trou- 
Vera du fang caillé. Enfin ; le lang & la 
limphe s'étant mêlés enfemble dans cer 
tains endroits de la tumeur, il en réful- 
tera un pus qui {era different, fuivant la 
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difpofition des liqueurs, l'inégalité des 
fels, & le different degré de la fermen- 
tation. De forte qu’on trouve quelque- 
fois dans les endroits particuliers de ces 
tumeurs, un pus loüable , comme dans. 
les abfcès benins ; grumeleux & plâ- 
treux, commedans les écroüclleux. On 
en trouve qui reffemblent à du fuifou de 
la boüillie , & d’autres à du miel , ce qùi 
a caractérifé les trois efpeces , que les 
Auteurs ontnommées Arherome, Steato= 
one X Melieeris. 

Je me fuis d’abord aflez étendu fur la 
membrane de la glande, & j'ai fufifam- 
ment expliqué de quelle maniere elle 
prétoit au gonflement de la glande mê- 
me, pour être perfuadé quec’eftelle qui 
forme le kifte de ces tumeurs, Or com- 
me cette membrane peut être d’un tifu 
plus ferré dans un endroit que dans un 
autre , ou bien quela limphe qui l’a hu- 
méétée., l’a plus relâchée dans un en- 
droit que dans un autre , on a lieu dé 
croireque cette membrane fe trouvera 
en état de réfifter au gonflement de la 
glande dans certains endroits de fa cir- 
conference , & que dans d'autres elle 
obéira & s'étendra facilement: cet ce 
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qui fait que ces tumeurs ont des figures 
très-differentes , les unesétanr plates, les 
autres rozdes ; enfin il y ena Voblongues, 
& d’autres qui ont toutes fortes de figu- 
rés irrégulieres. 

On voit des tumeurs, quoique très- 
dures, qui n’ont point de kiftes. Ceci 
paroît un paradoxe, fuivant ce que je 
viens de dire des-tumeurs & de leur 
Kifte; mais voici comment on peut le: 
Ver cette difficulté. 
~ S'il cft vrai que toutes les tumeurs 
-commencent par un tubercule glandu: 
leux, il mef pas moins vrai que toutes 
les glandes ont une membrane, & par 
conféquent que toutes les tumeurs doi- 
Yentavoir un Kifte où une enveloppe, Et 
fi l’on trouve destumeurs fans envelop- 
pe, ce n’eft pas que la glande qui a doi 
né naiflance à la tumeur > n'eût une 
membrane; mais c’eft que la membrane 
de cette glande s’eft crevée dès le com 
mencement de {a dilatation , & la chair 
Paranchimatenfe ou particuliere de la 
glande; ou bien » felon d’autres, lentor- 
tillement des petits vaifleaux qui com= 
poflent le corps de la glande, fe gonflant 
& S’accroiffant toûjours de plus emplus, 
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fonc obligés de s’écarterde tous les côtéss 
& de fe replier fur eux#mêmes; de forte 
qué ce qui étoit interieur deviendra exte- 
“xicur, & par ce renverfement, la mem- 
brane propre dela glande fera contenuë 
dans les chairs, & fera l’intérieur de la 
tumeur. Ce qui a été plufieurs fois con- 
firmé par l’extirpation de ces fortes de 
loupes , qui n’ont fair voir après l’ouver- 
ture de la peau , qu’une maffe charnuë s 
& après avoir été emportées & dife- 
quées,.on a trouvé dans leurcentre un 
corps membraneux , plus ou moins dur, 
& de différente figure, fuivant que la 
glande seft accruë differemment, On a 
même vu de cestumeurs, où la membra- 
ne étoit moitié dehors & moitié dedans. 
Secondement, il y a des membranes 
quideviennent fi minces, à force de sé- 
tendre par l’augmentation de la glande, 
qu'elles s’ufent à la fin prefque toutes ; ce 
qui fait qu'enextirpant latumeur,onne 
-voit plus que des veftiges du kifte, 
TFroiiémement , le kifte a ph encore 
difparoître, parce qu'ils’eftrenduadhé: 
rant , & sch confondu avec les parties 
voifines , fur-tout quand elles font grail- 
_fcufes, 


Quatriémement, 
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Quatriémement , enfin il seft trouvé 
des tumeurs où les enveloppes ont été 
tongées par la pourriture ; & nous né 
pouvons en avoir de meilleures preus 
yes, qu’en faifant attention à certains 
corps glanduleux , qui après s'être gon- 


Alés ; fe font ablcedés; & lorfque lou 


verture en a été faite , on a trouvé. 
aucune marque de kifte , eu qu'une 
très-petite partie. 

Outre le genre de tumeurs dont E 
viens de parler , l'experience nous en 
fait encore connoître de deux fortes ; 
dont les unes ne {ont que lå dilatation 
des vaiffeaux , foit limphatiques z ve 
REUX ou artericls ; & chacune en parti= 
culier a fon nom, conformément à for 
cfpece , conïme je Pai expliqué. Les {es 
condes ont leur origine dans les cellu- 
les graifleufes > & celles-ci font produi- 
tes par humeur huileufe du fang ,re- 
tenuë dans les cellules graifleufes, Je 
fçais que M. Perir en a extirpé une de 
cette efpece à une fémme ; elle pefoit 
Jharante-huit livres y : 8e étoit fituée 
entre les deux épaules. 

Les membranes das vaiffcaux dans 
{es unes , & lës cellules graifleufes dans 
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les autres forment le kifte ; ce quìnous 
donne licu d'établir de trois fortes de: 
rumeurs enkiftées, {fçavoir de Glandu= 
leufes , de Vafculaires, & de Péficulai= 
res. 

Pour ne rien oublier dece qui coh= 
tribuë à la formation , au progrès , &c 
aux fuites fächeufes des cancers & 
des autres tumeurs enkiftées > hous ala 
lons propofer ce que nous penfons de 
J’humeur chancreufe. 

Les fentimens font fort partagés dans 
lexplication de cette humeur. Les uns 
Vattribuënt au vice local , apportant 
pour milon, que lorfqu’on extirpe une: 
tumeur chancreufe dans fon commen- 
cement „elle guérit fans aucune rechû- 
te. Les autres prétendent que le fang 
en eft infecté, & ils difent „pour fofire- 
nir leur fitême , que lorfqu’on a.extir- 

é une tumeur chancreufe , bien-tôt 
après la maffe du fang en reproduit 
dans d’autres parties. Les troifiémes 
enfin , voulant concilier ces deux fen- 
timens , difent que les tumeurs chan- 
creufes tiennent du vice local; & de. 
l'infection du fang. 

Pour moi , j'ai déja dit que toutes ces 
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tumeurs n'avoient d'autre commence 
mentdans leur naiflance , que le gon= 
flement d’une ou de plufieurs glandes , 
en confequence du fuc nourricier s ee 
de la limphe qui s’y font épaifis, par 
leurs vices particuliers, ou par la mau- 
vaife difpofition de la glande même z 
de-là je fuis perfuadé que le vice local 
y a beaucoup de part, Ce qui me con- 
firme encore dans ce fentiment At 
que j'ai emporté ,-& mes Confreres. 
aufi, des tumeurs chancreufes > OUVEr- 
ts & non ouvertes, même de toutes 
les cfpeces, à desécroiclleux des fcor- 
buriques , 8 des verolés > & ils 
en ont guéri radicalement. 

Je ne veux pas dire pour cela que 
le fang nyait beaucoup de part ; les ob- 
fervations pathologiques m'ont même 
appris qu'il ya fürement un virøs chan 
EICUX , OÙ canceresx , fi l’on: veut me 

_Pafler ce terme; mais le fang & la lim- 
phe ne feront infectés de ce viras que 
lorfque les tumeurs auront duré long- 
tems, & qu'elles feront devenuës à ut 
certain point , où tout cf à défefperer.. 
Pour lors la maladie aura tant commu 
niqué de fels au fang qu’il en fera toug 
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empreint :encore a-t-on des exemples 
que quand on a , pour ainfi dire , chana 
gé la nature du fang „par le bon regime 
& les fecours de la Medecine , la Chi- 
furgie a triomphé. ; 

Toutes les tumeurs en general peu= 
vent devenir chancreufes:, par les mau- 
vais traitemens , qui {ont Papplication 
des remedes capables de mettre en 
mouvement les fels de la tumeur; ou 
bien defiger & de cailler les differens 
liquides qui s’y rencontrent ; comme lé 
cataplâme de mie de pain , qui, quoi= 
qu'anodin , s’aigrit , fermente , & fait 
figerles humeurs ,à moins qu'il ne foit 
técemment fait , tenouvellé très-fou- 
vent , & délaïéavec du lait nouvelle- 
ment tiré , qui ne fe caille point, & 
que le pain foir fans levain. 

Il y a des tumeurs qui font , àla vé- 
rité, plus chancreufes les unes que les 
autres , ne s'élevant pas également, & 
faifant voir fur leur furface des bofles 
de differentescouleurs , & des vaifleaux 


gonflés , variqueux & renoüés ; tout 


cela accompagné de douleurs très-cruel- 
les. C’eft cequiafait penfer à quelques- 
uns , que le cancer étroit un animal qui 
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ronoeoit & arrachoit , pour ainfi dire, 
11 mammelle , aïant pris les vaiffeaux 
variqueux , gonflés, & renoüés, pour 
les pieds de cet animal. On:a même 
pouffé la folie jufqu’à mettre fur ces 
tumeurs ouvertes ; des morceaux de 
chair pour nourrir ce prétendu. ani 
mal, comme fi onne pôuvoit pas don= 
ner des raïfons plus vraïes & plus plau= 
fibles de tous ces fimptômes. 

Nous voions des rumeurs qui font 
bien differentes des dernieres > En cE 
qu'elles fe forment, s’accroillent & sul: 
cerent fans aucune douleur. On ne doit 
pas certainement regarder celles - ci 
comme des cancers, 

Il sagit avant de finir ces explica= 
tions , de réfoudre une grande queftion, 
C’eft de (çavoir fi les tumeurs enkKif 
tées, comme Loupes , Scirrhes ; Cara 
cers; e. ont des racines & dés adhe=. 
tances; car on a donné pour principe, 
que quand les racines pénetrent fort 
avant, & que la tumeur eft adherante, 


Alne faut pas y toucher. 


C’eft une erreur populaire , qui sef 
glifée chez tous ceux qui ont. écrit de 
ces matieres, que de faire. aux tumeurs 
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chancreufes ,ou non „des racines lons 
gues & pénétrantes , qui empêchent 
fuivant leur raifonnement , le fuccès de 
Fopération. 11 eft conftant qu'il ny + 
point de racines , & l'experience & les 
ebfervations que M. Perit a faites fur 
un nombre très-confiderable de tu- 
meurs qu'il a extirpées , même de tous 
tes les efpeces, lui ont fait remarquer „ 
que ce que ceux qui n’ont pas examiné 
da chofe deprès, ont pris pour des raci- 
nes , neft autre chofe que des glandes. 
conglobées ; qui ont été comprimées 
en confequence du gonflement de læ 
groffe tumeur , qui prefant leurs vaif- 
feaux , avoit obligé les liqueurs d’y 
féjourner plus long-tems. 

Ileft encore vrai , qu’on apperçoit 
quelquefois en touchant toutes ces tu- 
meurs, des adherances très-conlidera= 
bles en apparence ; mais on ne doit pas 
pour cela les rapporter aux racines, & 
les regarder comme attachées par leur 
propre fubftance aux parties voifines. 
Quand on trouve que la tumeur n’efë 
pas mobile , voicicommeon peut lex- 
pliquer, & dans quelles rencontres çe= 
da {e trouve. 
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I y a des tumeurs qui font dans de 
certains endroits , où dans le commen 
cement de leur progrès | elles éroienr 
mobiles & vacillantes , ce qui attive 
aux glandes quife gonflent fous les aif 
felles. Mais quand elles font parvenuës 
à un certain point de groffeur ; pour 
lors elles font immobiles & inébranla= 
bles ; non pas parce qu’elles ont con: 
traté des adherances avéc les parties 
voifines , ni qu’elles ont des racines, 
comme les arbres , Qui les tiennent dans 
cette fituation , mais Parce qu’elles oc- 
cupent tout le creux: de laiffelle RCE 
qu'étant preflées de toutes parts, ‘elles 
ne peuvent fe remuer; SE 
Les tumeurs qui {e trouvent encore 
fous des aponévrofes, ou fous de grands 
mufcles , comme font Paponévrofe du 
Alcialata, fous les S'ands dorfal & pec- 
toral, &c. ces tumeurs > dis-je , font 
immobiles, fans qu'on puifle accufer 
Padhérance ; mais parce qu'étant pref- 
fées par ces parties > lles ne peuvent 
s’érendre felon toutes leurs dimenfions, 
& font par conféquent immobiles, M. 
Petir en a extirpé une de cette cfpece , 
qui étoit d’un volume confiderable ; 
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pi elte paroiffoit adherante , parce qu’elle 

le. étoit placée fous les mufcles que l’on 
À _ nomme grand dentelé , grand dorfal & 
à grand pettoral 5 mais dans fon opération » | 
il n’apperçut aucune adherance: latu- 
| f meur pefoit dix livres. 

| | Enfin ,on voit des tumeurs qui font 
| fort plates, & d’une étenduë fi gran- 
i de „gwellés ne peuvent fe mouvoir : on 
Í auroit tort de dire que celles-là ont des 
| adhérances. i À | 
f 
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Uifque nous connoiffons à prefent 
E fes tumeurs enkiftées , par l’expli 4 
Es cation que nous venons d'en donner ; | 
À & que nous fçavons qu’elles ont toutes 
Hi leur principe dans un tubercule glan- 
FE duleux ; ou dans la dilatation de quel- 
ques vaiffeaux , comme je lai expliqué ; 
a 3 faut que cette connoiflance nous con- 
duile à une méthode de guérir plus 
"prompte & plus sûre, 

On 
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On peut tentér la guérifon des tu= 
meurs enkiftées naiflanres , par Pappli- 
cation des remedes exterieurs ; & fi 
Pon peut par ces remedes , ramollir la 
glande , fondre les fucs épaiflis , & 
rendre la route des vaifleaux pluslibre, 
on verra la. tumeur difparoître peu à 
peu , & s’effacer entierement. 

Les glandes des mammelles ou des 
autres parties , fe gonflent quelquefois 
en-conféquence de quelques coups, & 
dégenereroient fouvent en cancers , ft 
niy apportoit pas d’abord toute Pat- 
tention qu'elles méritent. J'ai quel= 
quefois traité de ces fortes de tu= 
meurs , & je les ai guéries en me fer- 
vant les deux premiers jours, du carta- 
plâme de mie de pain bien condition- 
né, & fouvent renouvellé ;afin de di- 
minuer la tenfion & l’inflammation. Et 
pour réfoudré les fucs épaiflis dans la 
glande „je couvrois tous les jours la tu- 
meur avec un emplâtre d’onguent de 
la Mere | aïant le foin de purger fou- 
vent. Ceft lz pratique de Meflieurs les. 
Chirurgiens de l'Hôtel-Dieu »quiréüf- 


itaflez frequemment. 
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indiqués n'ont pas le fuccès qu’on s'en 
étroit promis „ilen faur venir à l’opéra= 
tion , qui fera differente fuivant les dif- 
ferentes tumeurs. Si la tumeur eft lim- 
phatique & aqueufe , ou bien fi elle efk 
urulente , il faut l’ouvrir dans toute fa 
longuéur , vider ce qu’elle contient , & 
examiner bien le Kifte ou le fac qui len- 
veloppe 3 car sil n’eft point vicié , on 
le fera fuppurer dans fa furface interne ; 
mais s’il eft dur & calleux , on en cou- 
pera autant qu'on pourra , &- on con= 
fumera le refte avec des cauftiques : on 
procurera enfuite la réünion le plus 
promptement qu’il fera poffible. Quant 
à toutes les autres tumeurs dont j'ai fait 
J’hiftoire, même les fanguines, c’eft-à- 
-dire les tumeurs anévrifmales qui tien 
nent de l’anévrifme & de la fimple va- 
zice, il faut les extirper sobfervant néan= 


moins qu'on ne doit pas fe fervir des. 


cauftiques pour faite ces extirpations » 
car outre qu'ils font trop long-rems à 


agir ils attirent fouvent plus de mal à : 
la partie qu'il ny en a, & caufent 


beaucoup de douleur. 


Pour emporter ces tumeurs on ne 


doit pas les ouvrir dans leur longueur ; 


ET DES T UMEURS FNKISTEES, AE 
de crainte d'ouvrir des Vaifleaux ifan: 
guins qui font dilatés dans la fubftance 
del glande, & qui occafionnent une 
hemorragie periodique qui fait perir le 
malade le trois , quatre , cinq > ou 
fixiéme jour, 

Pour être inftruit de l’ordre perio~ 
digue qu'ont ces hemorragies, & dela 
difficulté qu'il y a de les arrêter , il 
faut fe reffouvenir dece que nous avons 
dit de l’accroiflement de ces tumeurs , 
& de la compreflion de leurs vaifleaux x 
qui empêchant le fang & la limphe de 
revenir , les fait féjourner dans les vaif- 
feaux dela glande ; ce qui ne peutarri- 
ver que ces mêmes vaifleaux efe di- 
latent , & leur dilatation fera propor- 
tionnécau volume dela tumeur. Donc 
fi les vaifleaux du dedans la tumeur 
font ouverts , ils dopneront d’abord 
beaucoup de fang , parce qu'ils en font 
fort pleins ; mais les arteres qui leur 
en fourniffent étant très-déliées, ne les 
auront remplis qu'après un certain ef- 
pace-de tems , ce qui donnera lieu à la 
fortie periodique du fang , qui laiffera 
des intervalles de tems plus ou moins 
longs , fuivant la proportion qu’il y 
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aura des vaifleaux du dedans à ceux du 
dehors. Si on fépare au contraire la 

cfa du fac , & qu'on emporte certe 
fumeur ouverte ayec fon kifte , il ne. 
paroîtra que quelques petites gouttes 
de fang » qui à peine fe feront voir; 
parce qu'il ne refte plus que de petits 
capillaires qui s'arrêtent facilement , les 
Vailleaux dilatés de la glande étant 
enlevés. 

Feu M. Arnaud expliquoit ce phæ-= 
ar une comparaifon très-fen- 
fible. Il difoit qu'il en eft de ces fortes 
de tumeurs , comme du placenta dans 
la matrice. Si ie placenta eft déchiré ou 
dliuit à moitié > il laiffe couler du 
fang éh quantité , & par des retours 
Pr- Mais fi on enleve délicatement 
le placenta , on emporte tous les gros 
vaifleaux dilatés , (car tourt le monde 
fçait que le placenta neft qu'un entre- 
\afement de vaifleaux dilatés ) & il ne 
refte plus à la paroi interieure de la mas 
trice , que de petits capillaires , qui 
laiffent échapper quelques gouttes de 
fang qui s'arrêtent bien-tôt. 

Avant gen venir a opération sil ek 
bon d’y préparer le malade par des fai= 

j 
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gnées , de doux purgatifs , de legers 
apéritifs , des abforbans & des adou- 
ciflans : & cetre préparation doit être 
plus ou moins longue, fuivant que la 
maladie eft plus ou moinsancienne , & 
qu’elle eft plus ou moins compliquée 
d’accidens ficheux. On me dira peut- 
être ; que puifque j’ai prouvé par la 
mécanique de ces tumeurs, & par les 
experiences des plus habiles Chirur- 
giens , que le vice étoit plücôt local 
qu'univerfel , la préparation eft inutile, 
& qu'il faut promptement courir au 
fouverain remede:-Cela eft. vrai dans 
certaines tumeurs , où une ou deux fai- 
gnées, & un leger purgatif , fonc fuf- 

ans pour prévenir l'infammation , 
&c. Mais j'ai dit qu’il y avoit des tu- 
meuts trèS-anciennes , chancrenfes , nla 
cerées , très-lvides , & qui étoient de 
Vrais Cancers, qui par leur long fé- 
JOur avoient communiqué tant de fels 
au fang , qu'ils l’avoient plus ou moins 
infedté , & qu'il étoit alors empreint 
d'un virus chancreux où cancereux fe- 
lon quelques-uns. C’eft dans ces fortes 
ie tumeurs -où les longues prépara- 
tions {ont non-feulement néceflaires ; 
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mais il faut encore continuer les ab- 
forbans , les adouciflans , & les pur- 
gatifs pendant la cure , & long-tems 
après la guérifon : encore fouvent welt- 
on pas {ür de rétiflir. 

Puifque nous avons fait voir que tou- 
tes les-rumeurs enkiftées n’avoient, à 
proprement parler , point d’adherances 
hi de racines , nous abandonnerors le 
précepte de tous les Chirurgiens qui 
recommandent de ne pas toucher à 
celles qui ne font pas vacillantes , & 
qui ont ; fuivanr leur doctrine , des 


2 


_adhérances pour prendre celui de 


3 


-ceux qui croïent l’impoflibilité des 


prétenduës racines , & qui regardent 
toutes les tumeurs enkiftéescommeex- 
tirpables , à moins qu’elles ne foient 
devenuésà un certain point où tout eft 
à defefperer. 

Pour en venir à Popération , il faut 
outre. les circorftances dont nousavons 
parlé , en mettre deux eflentielles en 
pratique ; dont la premiere. confifte 
à ne couper d’abord que la peau & la 
graifle , fans intereffer le corps glan- 
duleux. La feconde tend à conferver 


autant de la peau qu'il cft poffible , 
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afin de faciliter une prompte réünion. 
Il y a trois manicres dif erentes pour 
faire l’incifion. La premiere convient 
à une tumeur d’une mediocre srofleur, 
& elle doit être longitudinale. On fe 


‘pare enfuite la tumeur de toutes les 


parties qui Pavoifinent ; puis on ap= 
proche les deux lévres de la plaïe l’une 
de l’autre , afin de les réünir le plus 
promptement qu'il eft poffble. 


VIII.. OBSERVATION. 

Le 17. Juin 1722, une fille de Ca= 
baret ruë de la Butlicrie., me fit voir 
une loupe fituée au-deffus du fourcil 
gauche , qu'elle portoit depuis quatre 
ans. Cette tumeur imitoit affez la grof- 
feur & la figure d’une aveline. Et com- 
me toutes les applications d’emplâtres 
& autres topiques quon lui avoit en- 
fcignés , n’avoient eu aucun fuccès , el- 
le meur pas de peine à fe réfoudre à 
l'opération que je fis de cette maniere, 

Je fendis la peau par une incifon 
tran{verfale afin de fuivre fes plis; & 
aprés avoir découvert la glande dans 
toute fa longueut , je l’accrochai avec 
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une petite Airigne qui me fervoir à fous 
lever ce petit corps, pendant que je le 
difléquois avéc un biftouti droit. 

Cette petite tumeur enlevée , jap- 
prochai les deux lévres de la plaïe, que 
je maintins dans cetté fituation , par 
le moien d’un emplâtre un peu aglu- 
tinatif, appliqué d’abord au-deffous de 
la lévre inferieure de la plaïe , & en- 
fuite fur la füperieure. Une compref{fe 
& le mouchoir en triangle me paru= 
rent fuffifans ; & la malade für entiere- 
ment guérie le s. ou 6°, jour. 


REFLEXION-: 


— Quand ces fortes de tumeurs ont 
refifté pendant long-tems aux émol- 
liens & aux réfolutifs prudemment 
adminiftrés „il faut en venir à l'opéra 
tion, de crainte qu'elles ne dégenerent 


“à la fin , en cancers incurables. Celle-ci 


T 


me réüfit d'autant plus heureulement, 


qu’outre la connoiflance de mon fujet , 
j'avois vů faire par M. Perit , une ope- 
ration à peu prés de cette efpece. Ce 


“fut le premier“Avril 1718. à une fiille 


dé 18. ou 19. ans , qui demeuroit au 
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bout du Pont-Maric. Elle avoit une 
petite tumeur fituée à la partie latcrale 
& fuperieure du nez, près le grand an- 
gle de l'œil, La tumeur emportée , elle 
refflembloit à une chair polipeufe ; & la 
plaie fut guerie en fix jours. 

La feconde méthode d'incifer la peau 
qui couvre ces fortes de tumeurs, dépend 
du plus ou du moins de groffeur de la 
maladie. Si c’étoit, pat exemple , à {a 
mammelle | il faudroit, pour donner 
qune libre fortie à la glande’, faire uncin- 
Cifionqui s’étendit routle long de la poi- 
trine, ce qui {eroitcruel & incommode: 
c'elt pourquoi on faituneincifion longi- 
tudinale fur la tumeur; &-du milieu de 
cette incifion onen commeénceune ho- 
rifontale , ce que nous appellons inci= 
fion en T. s 
- Froifiémement „fi la tumeur enfin 
étoit fi confiderable , qu'il fatiût beau 
coup d'ouverture pour l’extirper, com- 
me cela arrive à certaines tumeurs graif- 
feufes qui font d’un volume énorme , &. 
dans lefquelles il fe forme quelquefois un 
liquidetrès-mauvais ; comme il faut em 


porter cette timeur entiere avec le kifte, 
> 1 
il faur beaucoup d'ouverture à la peau, 
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c’eft pourquoi on fera l’incifion cruciales 
enfuite-on détachera la rûmeur de tou: 
tes les parties qui l’environnent ; & on 
approchera les angles dé la peau , qu’on 
peut réünir par le moïen de la {uture. 
Lorfqu'on fait quelques-unes de ces 
incifions fur la mammelle, ik faut éviter 
le mammellon , & le conferver autant 
qu’on le peut ; mais les incilions étant 
faites , on doit faire étendre le bras afin 
de bander le pectoral , qui préfentant 
une furface plusdure., fera qu'on fépare- 
ra la glande fans endommager le mufcle, 
& l'opération en fera plus facile. 
Si la peau de deflusla cumeureftaltes 
réce en quelque endroit, foit par pourri- 
türe ou autrement , if faut chriserdesin- 
cifions d’une certaine maniere, que iné- 
nageant toûjours autant de la peau qu’il 
eft poffible , on emporte l'endroit aïeré : 
avec la tumeur; ce ce que nous #VONSs 
ji fait dans la Malade qui fait le fujet de 
i lPHiftoire fuivante. Mais fi toute la peaux 
| qui couvre la tumeur eft viciée > quoique 
ce foit à la mammelle, il faut cmporter 
toute la mammelle, 
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CPE RATIONS 


differentes du Cancer , e autres 
Tumeurs enkiflces. 


Il y a trois manieres differentes de 
faire l'opération du Cancer; fçavoir celle 
des Anciens , des Modernes , & des 
Opérateurs d’aujourd’hui, Celle des Ans 
ciens confifte à paffer au travers de li tu- 
meur , deux cordons qu’ils arrêtent tous 
enlemble pour faire une anfe , avec la 
quelle ils lufpendent la tumeur ; & en 
a tout autour avec un rafoir, dont 

a lame eft arrêtée fur le manche par une 
bindelette ou parun FRE node 
d’un feul coup la mammelle. Les Mo- 
dernes ont inventé des tenctres , qui ont 
de petits crocs qu’ils enfoncént dans le 
corps glanduleux ; & foûlevant ; Pat 
leur moten, la tumeur, ils lemportent 
avec un raloir, comme les premiers. 

Ces méthodes d'opérer font trop 
cruelles, & font trop de douleur , & 
trop mal opération , pour que nous 
nous en fervions. Nons des rejettons 
donc, Premicremenc Parce-qu'en per- 
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çant la tumeur avec une aiguille, pour y 
paffer les cordonnets, ou bien en enfon= 
çant les- branches des tenettes pour la 
foûlever ; on caufe des douleurs très- 
vives au Malade, qui ne diminuënt rien 
de l’effentiel de l’opération. Seconde- 
ment, c’eft qu’il eft impoñlible d’être fi 
jufte en coupant ainfi la tumeur, pour 
qu'on n'interefle pas confiderablement : 
les mufcles qui font au deffous, ou bien 
qu’on ne laiffe pasla moitié dela glande. 
Les meilleurs Chirurgiens d’aujour- 
d'hui prennent la tumeur avec la main 
gauche , & ils l'élevent un peu pour 
deux raifons effentielles. La premiere, 
celt afin d’appercevoirle vide , qu’elle 


laifle entre clle & le mufcle pectoral, 


fur lequel elle et couchée, fi eeft à la 
mammelle. La feconde , éeft pour ban- 
der la peau, afin de la couper plus facis 
lement. :. Ss 

La tumeurainfiélèvée , les Chirur- 
giens ont un endroit fixé pour commen- 
cer l’incifion ; ils l'appellent le lieu d’é- 
lection, & ils Pont déterminé à la partie 
fuperieure de la tumeur , parce que le 
fang n’incommode pas tant dans l’opéra- 
tion. Mais cette regle ne doit pas être Ñ 
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régulierementobferyée ; il eft même des 
eccafions ‘où elle rendroit Popération 
bien plus difficile, Je commenceroïis 
donc volontiers l’incifion s & Ceh la 
meilleure pratique, par Pendroit de la 
circonference de la tumeur qui donne le 
plus de prife à lOpérateur. 

On fe {ert: ordinairement Pour cette 
incifion , d’un ra{oir arrêté fur fon Man 
che par une bandelerte , où par un ref- 
{ort : mais comme nous avons ici que 
la peau & la graifle à couper ; nousnous 
Æervirons d’un biftouri droit ou médio= 
crement courbe ; nous en porterons le 
tranchant perpendiculairement fur la 
peau , & non point en dédolant. Par 
cette précaution, on ne découvre pas les 
“houpes nerveufes > & on évite degrands 
accidens qui conduifent fouvent à la 
mort, 

Aprèsavoir coupé la peau & h graifle 
de là grandeur d'environ trois où quatre 

travers de doigts , On {épare la tumeur, 
On coupe enfuite la peau & la graile des 
deux côtés de la tumeur, pour achever 
Popération. Ilne faut pass’embara fer fi 
la peau eft coupée exactement en rond: 
gelt même une faute que cette grande 
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exactitude ; car fi on veut une plus 
prompte réünion, celt de faire une plate 
en long , afin d’avoir plus de facilité à 
approcher les bords de la peau , pouren 
faire la future fi la chofe eft pofible ; ce 
que d’habiles Chirurgiens ont fait avec 
un très-grand fuccès , même à des Can- 
cerstous ulcerés. 


Si l’on fait cette opération dans un eh- 


droit où la peau ne prête pas beaucoup, 
& que la perte de fubftance foit fi confi- 
derable, qu'on ne puiffe pas approcher 
les deux lévres de la plaïe l’une contre 
l’autre, pour en faire la future ; il eft d’un 
hi i j À guéri = 
Chirurgien.qui tend à guérir prompte 


ment, de fe {ervir de l’emplâtre L Ardre 


de la Croix; car fi on re peut pas faire 
tout le bien qu’on fouhaite , qui eft de 
réünir exatemenñt la divifon , il fautdu 


moins en approcher le plus qu’il cft pof= 


fible. 3 

On voit, parnotre méthode de trai- 
ter toutes les rumeurs enkiftées , que 
nous [ommes fort éloignés du fentimenc 
de ceux, qui pour purifier la malle du 
fang, & prévenir par conféquent la ré- 
cidive , entretiennent une longue fuppu- 


ration , pour fexvir, à ce qu'ils difent, 


| 
| 
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d'égout aux ferofités mauvaifes dont les 
chairs & les graifles {ont infiltrées : il 
{éroit même à fouhaiter de pouvoir réü- 
nir {a plaïe en vingt-quatre heures , car 
il y-a licu de croire que la récidive de 
ces maladiesne vient qu'en conféquen= 
ce des longues fuppurations, où une par- 
tie du pus eft prife par les vailleaux fan- 
guins, & portée dans la maffe , pendant 
que l’autre fort à rous les panfemens 
qui font trop fréquens , & dans lefquels 
on fe pique trop d’exactitude. En cffet; 
j'ai vů quelquefois des Chirurgiens pan- 
fer ces fortes de plaïes régulierement 
deux fois par jour , comme toutes les 
autres, & à chaque panfement effuïer 
avecun grand foin tous les coins & re- 
coins de la plaïe, comme fi une efpece 
de gluë ou de vernis, qui fuinte conti- 
nucllement des fibres coupées , eût érté 
capable de faire du mal. Jeles ai de plus 
vůs samufer à tirailler pendant long 
tems de petites membranes à demi pour- 
rics , comme fi elles ne fe feroient pas 
bien détachées d'elles-mêmes dans la 
fuite. Maisce que j'ai vů faire plus mal à 
Propos, c’eft que pendant tout le tems 
d’un lon g panfement , la plaïe étoit ex 
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pofée aux injures d’un air qui étoit fouz 
Se 

vent très-impur. 

Toutes ces attentions mal entenduës ; 
caufoient par la fuite des phlogofes dans 
Pextrémité des fibres divifées ; qui gon- 
flant toùte la plaïe , & principalement fa 
circonference , la deffechoient, & dcca- 
fionnoient un reflux de matiere qui don- 
noit naiflance à differens accidens. Le 
fang étant infecté des fels de la plaie, 
s’en déchargeoit dans les unes, fur d’au- 
tres glandes , les génfloit , & donnoït 
ainfi naiflance à une maladie. Dans les 
autres , ces mêmes {els fermentantrude- 
ment dans la maffe du fang , caufoient 
la fiévre, des délires, unamaigriflement 
de tout lecorps , & la mort. 


Pour lors les Chirufgiens n’attribuënt 
ces fâcheux fimptômes rien moins qu’à 
leur mauvaife maniere de panfer ; mais 
entêtés de leur pratique, ils tirent des 
conféquences qu'ils croient très-plaufi- 
bles. Premierement , ils perfuadent au 
Public, (comme ils le croïent eux-mê- 
mes ) que ces maladies font dans le fang, 
& qu’elles font par conféquent fujetres à 
la récidive. Secondement, fi le malade 
vient à mourir , ils difent qu’aïant ôté 

le 
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Je lieu de décharge au fang , il a fallu ab- 
folument que fes fels fe foient mis en 
mouvement, &c. Ainfi ils concluënr, 
qu'il ne faut point toucher aux tumeurs 
enkiftées, qui font ulcerées & chancreu- 
fes, & les regardant comme des zol me 
tangere, ils abandonnent les malades À 
leur malheureux fort. Si l’onavoit ainf 
raifonhé à Pégard de la Dame qui fait le 
fujet de PHiftoire fuivante elle ne feroit 
pas aujourd’hui au nombre des Mortels! 


IX. OBSERVATION, 


Dans le mois de Février de l’année 
1729, la femme d’un Re de -la 
Ville de Mante me vint trouver, pour 
pets. voir un Cancer des mieux ca- 
racterilés | qu’elle avoit fous l’aiffelle 
droite : mais pour micux faire connoître 
la grandeur de cette maladie, il faut en 
fçavoir lhiftoire dès fon origine, ; 
Gette malade me dît que depuis vingt- 
trois ahs la mammelle droite lui étoit 
reftéce dure & très-douloureufe à la fuite 
d’une couche; que cette maladie s'étant 
accruë de plus en plus, & les douleurs 
crant devenues importunes & inquiet- 
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tantes, elle s’étoic réfoluë , après vingé 

années de fouffrances , à fe faire faire Po- 

pération, dont la cicatrice que je vis au 
lieu & place de la mammelle , me fit 
connoître une opération très-artiftement 
faite. Ileft cependant à remarquer ici, 
que dans le rems qu’on panfoit cette opé- 
ration , on apperçuture glande grofle 
comme un pois fous laiffeïle du même 
côté : on crut alors que cette petite glan- 
de, qui ne paroiffoit pas demander beaus 
coup d'attention , s’évanoüiroit par la 

:fuppuration de la plate dela mammelle, 
ainfi on fe difpenfa d’y toucher. On fe 
trouva trompé , car la petite glande ref- 
ta toûjours dans le même état; & à pci- 
ne l’opération qu’on avoit fair à la mam- 
melle, fut-elle cicatrifée , que cette glan- 
de s’accrut, & devint douloureufe. 

Le progrès de cette nouvelle maladie 
n’en demeura pas là, car la glande de- 
vint en peu de tems aufi grolle que le 
poing , accompagnée de douleurs lanci- 
nantes qui faifoient beaucoup fouffrir læ 
malade: & ce qui confirma mieux fon 


veritable caractere de Cancer , c’eft que 


la peau qui la recouvroit étoit bleuâtre , 
fort adherante à la rameur , & garnie de 
veines dilatécs, : 
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De plus , vers le milieu de la troifiéme 
année, il y furvint un ulcere tranfverfal 
qui avoit un poucé-&-demi de longueur 
{ur un de largeur : il étoit très- profond , 
d’une couleur plombée dans fon milieu, 
d’un rouge brun fur les bords s & fes paz 
rois comme de petits monticules defi- 
gure dechou-fleur, Le pus qui fortoit de 
cet ulcere n’avoit aucune confiftance z 
mais fa chaleur & fon âcreté étoient {i 
grandes , qu’à toutes les fois qu'il tou- 
choit la peau des environs de Paiffelle , 
il y furvenoit un érifipele : Les linges mê- 
mes qu'on appliquoit fur cet ulcere , de» 
venotent puants, & aufi noirs que s'ils 
avoient été trempés dans de Pencre. 

En maniant cette Aiüfe tumeur 
pour m'aflurer de fa mobilité , j'apper= 
us d’abord que toute la peau y étoit 
adherente,/même empreinte de {es fels, & 
come déja corporifiée avec elle : ainfi 
plus d’efperance de ménager la peau 
dans l'opération. Toutle refte de la tu 
meur me parut très-profond & très- 
adherent à toutes les parois du creux de 
Paiffelle ; mais fondé fur les principes 
que je viens d'établir touchant les adhe- 
tences de ces fortes de tumeurs, je com 
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pris fur le champ que les adherences de 
celle-ci, cederoient à une main un peu 
Anaon e & guidée par lebon fens. ~ 

Je ne puis cependant m'empêcher d’a- 

voiier que cette grande maladie ne me 
failoit pas bien augurer pour la malade; 
maisla voïantà l’âge de trente-cinq ans 
ouenviron , avec un aflez bon courage, 
je lui dis que l'opération é étoitencore pof- 
fible, & qu'il ne faloit pas la differer 
Jong- tems. Jen écrivis même à M. 
Onefnay celebre Chirurgien de cette 
Ville , qui lui fit les Choice néceflaires 
pour Ja préparation , & me rendis à 
Mante le 21. Mars de la même année. 

Le lendemain fur les onze heures du 
matin , étant aidé de M. Oxefzay, & de 
plufieurs. Chirurgiens de la Ville, je fis- 
cette opération de la maniere EE 
Je fis affoir la malade fur une chaife, & 
aïant élevé fon brastdroit horifontale- 
ment, je pinçai la peau & & la graifle fur 
le bord inferieur du grand } pectoral. Je 
la fis pincer de même à un des Cbirur- 
_ giens Spectateurs ; puis je fis une grande 
bon perpendiculaire avec un Lou 
droit. Je mis enfuite les doigts indicateur 
& dumilieu de ma main gauche dans 
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cette incifion , & donnai encore quel- 
ques coups de biftouri plus profonde 
ment, entre legrand pcétoral & latu- 
meur, Je détachai enfuite toute la mala- 
dic avec mes doigts , & enlevai la tu~ 


‘Meur en coupant la peau & la graifle à 


melfure que je dérachois avec les doigts. 
Je panfai enfuite avec de la charpie 
brute, &c. 

- Ecfurlendemain nous levèmes Pappas 
teil, & nous penfâmes mollement, avec 
des bourdonnets trempésdapsun digef= 
tif fait de Baume d'Arcens , d'Huile 
V Hypericum deThercben tine & d'Eau- 

e-vie. Par deflus un emplâtre de Dia- 
palme difloat dans PHuile rofat, &c. Je 
hiflai enfuite cette maladie entre les 
mains de M. Quefnay, qui m'écrivit , & 
me manda quele 17. du mois fuivant, 
jour SR pique, la malade fut à la Mefle 
aufli gai ardement que fi on né luiavoit 
rien fait, Il arriva cependant que ta cica- 
trice fe rouvrità caule d’un grand chà» 
grin que la malade cut, mais fon habile 
Chirurgien y remedia par Papplication 
du Sedum Minys. 
` $ ve, ere 
J'ai fait deiliner certe tumeur qui 
avoit {ept pouces & demi de circonfe- 
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rence; & comme fa Planche fuivantene 
permét pas de la reprefenter dans fa 
grandeur naturelle ,/on en voit feule- 


ment la figure. 


EX PL 1 -CA T'ON 
de Lonzieme Planche. 


` La premiere figure reprefente un Can- 
cer ulceré , dont le volume eftici moins 
grand. 
L'efpace compris depuis A. jufqu’à B- 
eft cé quitouchoit au -mufcle pectoral , 
& par où j'ai commence lincifion, Les 
bords dé peau oppofés à cet endroit, ne 
{ont pas coupés fi uniformement , parce 
que dans la méthode dontje me fuis fer- 
vi, ikne-peut y avoir que le premier coup 
de bifiouri qui foit de fuite; les autres fe 
donnent à mefure que Fon détache la 
maladie avec les doigts: alors FOpéra- 


D PLNE 
teur s’embaraffe peu de l’uniformité de 


la fection de la peau , fon bur princi pal . 


eftde détacher roûte la glande Cancereu- 

fe , fans quoi opération eft infruétueufe. 

CCC. Marquent les graiffes carci- 

nomateufes & un peu fanguinolentes 
ui entourent les glandes cancereufes. 


DD D. Marquentla peau adherente 
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à la glande cancereule , dont la figure 
ci fpherique, & la couleur bleuâtre. 

EEE. L’ulcere deiceCancer, dont le 
milieu avoit plus d’un pouce de profon- 
deur , & répandoit une odeur très- 
puante, 

La feconde figure fait voir uneaiouille 
imaginée par M. Goulard, Chirurgien 
Juré de Montpellier, 

Les propriétés de cette aiguille font 
d’être très-excellente pour lier les arte- 
tes tmrercoffales lorfqu’elles ont été ou- 


vertes par quelques coups d'épée , de 


baïonnette , par la fracture des côtes ; 
par des tumeurs voifines de cette artere 
par dés anévrifmes, ou de quelqu’autre 
maniere que ce puifle être. 

Voici la façon de s’en fervir: Il faut 
faire une incifion longitudinale fur trois 
côtes, & à un travers de pouce de Pen- 
droit où l’artereintercoftale cft ouverte 3 
& poftericurement. Aïant découvertles 
côtes, on paffe enfuiteun fil ciré & mis 
en double, par un des trous de l'aiguille, 
& par fa convexité. Ontireun peu ce fil, 
pour le paffer par le fecond trou de Paja 
guille, & par fa cavité. Après quoi Pon 
range les fils dans la rainure de l'aiguille, 
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& on les tient affujectis avec la main që 
doit conduire Paiguille. 

On perce enfuite les mufcles intercof- 
taux & la plevre , précifémentau-deflus 
de la côte fuperieute à l artere ouverte. 
Quand on s’eftapperçu que la pointe de 
l'aiguille eft dans la poitrine , on'élevele 
manche de aiguille, & enavançantun 

cu cet inftrument , on fent fa pointe 
près le bord fuperieur de la côte inferieu- 
re à l’artere ouverte ; alors on perce la 
plevre & les mufcles intercoftaux de de- 
dansen débors, & on apperçoit la poin- 
te de l’aiguilleavec le fl. 

Lé Chirurgien fe fervant d’une épin- 
gle qu'il tient avec Pautre main, tire le 
fl, & le fait forur d’un destrous de Pai- 
guille; il afujertit enfuite ce bour de fil, 
pendant qu’il retire l'aiguille, & le fil 
zefte dans le trajet de cette ponétion, 
pofté de façon à lier très-bien Partere 
intercoftale. J’ai fait graver cette aiguille 
commel'Auteur l’a imaginée ; maisj ai- 
me mieux que fon manche foiten plaque. 

Pour en revénir aux conféquences de 
l’opération du Cancer que nous venons 
dë décrire , nous difons que l’on doit 
fentir combien çeux qui veulent faire de 

$ femblables 


e 
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femblables opérations , doivent connof= 
tre leur fujet. L’on voir en effet , quil eft 
des cas où il faur être pleinement inftruie 
de l’Anatomie > À particulicrement/des 
mufcies. IH faut connoître la direction de 
leurs fibres charnuës » & la jufte attache 
de leurs extrémités. Cette connoifflance 
Rel point encore fuf fante ; Al faut 
qu'elle s’étende jufqu’à fçavoir diftin- 
gucr ceux qui fé terminent par des ten- 
dons, & ceux qui feterminenc par des 
Aponévrofes. La connoiflance enfin des 
arteres ; des veines & des nerfs qui avoi- 
finent ces fortes de tumeurs > Cftencore 
trés-importante ; afin de donner un jufte 


pronoftic , d’être très-circon{pect dans: 


les incifions, & d'éviter les dangers. Je 


vais terminer-cette matiere par l’'Obfer-’ 


vation fuivante. 


¥. OBSERVATION. 


Feu M, Arnaud à emporté une loupe 
grolle comme la tête d’un enfant , fituée 
à la partic anterieure du genou. La peau 
qui la recouvroit , paroifloit très-livide 
& fortenflammée, La tumeur étoit ou- 
verte, parun trou qui laifloit fortir beau- 


coup de fang parinteryalles: & comme 
Tome 1 L à Oo 


> 
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il apprehendoit que quelque vaifleau 
confiderable ne fe trouvât ouvert, & ne 
donnât beaucoup de fang dans fon opé- 
ration , il mit un trourniquet à la partie 
interne de la cuifle, pour le faire {errer 
en cas de befoin. L’extirpation-faire, il 
ne parut à la tumeur , qu'une infinité dé 
petits vaifleaux capillaires , quilaifloient 
tomber de petites gouttes de fang. Ce 
Chirurgien fut curieux de fçavoir ce qui 
fe pafloit dans la tumeur , & quelle étoit 
la fource de ces évacuarions périodiques, 
qui étoient fi confiderables. Il trouva un 
grand nombre de vaifleaux très-gros & 
très-dilatés , ce qui lui donna pour-lors 
occafion de faire le parallele du flux pê- 
riodique de cestumeurs , avec le placen- 
ta à moitié refté dans la matrice, com 
me je lai ci-devant expliqué. 

7 J'ai vů faire à feu mon pere , une pa- 


reille opération , à un Prêtre de la Ville 


de Vitré , qui fut fi bien guéri que quinze 
ans après il joüifloit encore d’une parfai- 
te fanté , n’aïant aucune dificulré à mar- 
cher. 

Il arrive fouvent qu’on ouvre , en fai- 
fantces opérations, à petites arteres ; il 
faut fur.le champ y faire la ligature , ou, 
{es faire comprimer, 
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Si nous nous éloignons dela méthode 
ofdinaire dans les Opérations qui con- 
viennent aux tumeurs enkiftées ; nous 
nous éloignons aufli de la méthode ordi- 
naire de Îles pañfer après Pextirpation : 
car fi on n’a d’abord emporté qu’une pe- 
tite glande qui eft fous la peau , il faut 
fenlement rapprocher les lévres de la 
plaïe l’une de Pautre, les faire tenir dans 
certe fituation par un Aide-Chirurgien K 
couvrir la divifion d’une petite compref- 
fe féche & aflez épaiffe par deffus quel- 
ques autres comprefles, & un bandage 
convenable à la partie. On laifle cet aps 
Pareil deux ou trois jours fans y toucher ; 
&c. 

Si la plaïe eft dans un endroit où le 
bandage uniffant puiffe convenir , on 
tiendra les lévres collées Pune contre 
Pautre par fon moïen ; obfervant de Pap- 
pliquer à nud fur la Partie , ou tout au 
plus avec deux petites comprefles fur les 
côtés de la plaïe , & un peu éloignées, 
pour les raifons que j'ai rapportées en 
parlant des futures. 

Si la plaïe eft plus confiderable, & 
que l’on fe foit {fervi de la futare pour 
réünir les lévres, on applique de la char 

Oo ij. 
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pie brute , je veux dire fans aucune for- 
me de plumafleaux ni de bourdonnets, 
le long de la plaie , & par-deflus la 
peau à fa circonference : cette méthode 
a un fuccès merveilleux , elle appro- 
che parfaitement bien la graifle & la 
peau , du mufcle peétoral , fi ç’eft , par 
exemple ,à la mammelle. On eouvre 
cette charpie de trois ou quatre com- 
prefles trémpées dans l'eau-de-vie chau- 
de , & on foûtient le tout par une fers 
vierte pliée en trois ; fuivant fa lon- 
gueur ; & le fcapulaire comme je lai 
dit à l’occafñon de l’empiéme. 

Sicnaemporté ja peau avec la tua 
meur, & qu’on ne puifie pas réünir en- 
tierement leslévres de la plaïe., il faut 
la couvrir avec des plumafleaux de 
charpie {che , fäns les charger de pou- 
dres aftringentes comme on a coûtu- 
me de faire, qui defléchent la partie, 
& retardent la fuppuration. On mettra 
enfuite les comprefles & le bandage , 
comme je lai déja dit. 

Le régime de vie doit être très-repu- 
lier les premiers jours : les faignées, 
les purgatifs , les lavemens, & tous les 
autres remedes cofvenables feront pla, 
cés fuivant le befoin, 
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COIN EN MEN AS EN: AP KE 


CHAPITRE- VIIL 


DE VES QUINANCIE 
‘ . au fajet de la Bronchotomie. 

’Efquinancie eft une difficulté très- 
Lo de refpirer & d’avaler ; 
gaufée le plus fouvent par le gonflëment 
& l’inflammation des glandes qui font 
au voifinage dularinx, du pharinx , & 
des mufcles qui fervent à ces organes, & 
non pas une inflammation-des [suls 
mulcles deces parties , comme raifon- 
nent ceux qui n’ont jamais difeguė des 
cadavres morts de cetre maladie , & 
qui be font pas en état de faire des 
réflexions pathologiques. 

Les caufes du gonflemenc & de line 
flammation des glandes de Ja gorge, & 
fucceflivement des mufcles qui dilatenc 
& reflerrent le larinx > & le pharinx S 
font internes ou externes, Les caufes in 
ternes du gonflement des glandes du 
cou , font une obftrution de ces mê- 
mes glandes , en conféquence de lé- 


Oo ii; 
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_paififfement de l'humeur qu’elles fil- 
trent , qui étant trop grofliere , ne 
peut pañler facilement par leurs tuïaux 
excretoires ; deforte que s’amaflantain fi 
peu à peu dans ces glandes., elle les 
gonfle, & arrête. le fang à leur circon- 
"ference; ce qui preffe le lariux & le 
pherinx, & y produit une inflamma- 
tion. 

Cette humeur acquerera de lépaif- 
fiffement & dela groffiereté , ou dans 
le fang , où dans les glandes. S'il me 
falloir expliquer comment l'humeur qui 
fe filtre dans les olandés du cou, ac- 
quicrt dé l’épaififfement dans le fang, 
je n’aurois jamais fait , puifque je ferois 
obligé de faire le récit de toutes Îles. 
conftitutions du fang , qui peuvent 
donner origine à cetre maladie; & en 
cela je m’écarterois trop de l’effenriel 
de ce Traité, qui ne regarde que la pra- 
rique Chirurgicale. 

Les caufes externes de l’Efquinancie, 
font quelquefois la fuite d’un air trop 
humide ou pluvieux. Morbi antem , 18 
pluviofis quidem plerumque finnt , € fe- 

bres longe,€9 alvi fluxiones , C5 putredines, 
ES epileptici ; € apopleitici , © ANGINA ; 
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Hip Aphor XVI. St Ien ae 
Ou bien lorfqu’on a refpiré long-tems un” 
air froid , comme cela arrive quelquefois 
à ceux qui font de grands cris, & qui 
parlent béaucoup , & avec action. Les 
liqueurs froides, bûës par des perfonnes 
qui n’y {ont pas accoûtumées , peù- 
vent encore caufer l'Efquinancie. Enfin, 
Jes alimens trop âcres , & trop acides, 
les corps étrangers avalés par hazard , 
lefquels par l'irritation qu'ils caufent 
aux parties membraneufes de cette par- 
te, occafonnent l’inflammation , & 
produifent fuccefliyement Fefquinan- 
cie, 
DES SIGNES DIAGNOSTICS 

de l'Efquinancie. 


Les fignes diagnoftics de l’efquinan= 
cie » doivent être confiderés dans le 
commencement de la maladie , & 
lorfqu’elle cft confirmée. Ceux qui 
marquent une efguinancie naiflante , 


font unc difficulté d’avaler & de rel- 


Pirer , une douleur & une chaleur con- 
fiderables dans la gorge ; la luette & les 
R S sorg 

amigdales gonflées & fort rouges ; les 


Oo iiij 
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EF crachats lønt épais & gluants, on a uñ 
| grand, mal de tête ;&-on ne peut re- 
muer le cou fans douleur, 
E Ceux au contraire qui nous font con= 
noftre une «/ÿaivancie. confirmée. font 
plus violens. La difficulté d’avaler & de 
refpirer eft bien plus grande , puifque 
les malades rejettent ordinairement les 
liquides par le nez, fans qu'il en puifle 
pafler dans l’eftomac. Le fond. de la’ 
gorge eft tout rempli de falive: larel 
BR: piration éft prefque abolie ; les narines 
{ont fort dilatées : les malades ne pet- 
vent cracher ni demeurer couchés, 
qu'ils ne {oienten danger d’être fuo- 
qués; le vilageeft rouge & enflamune ; 
les yeux font étincelans , & tous ces ac- 
cidens font pour lPordinaire accompa- 
gnés d’une fiévre aiguë. - 


ppp En 2e 


i 
| 


| DU- PROTOS C 
aa ; de l'Efquinancie. 


LES Le pronoftie. de cette maladie et “ 4 
plus ou moins fâcheux , felon que la r 
i difficulté d’avaler & de :refpirer eft 
| plus ou moins confiderable : car com=~ 
| me nousne fubfftons que par lair qui 


k> 
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fiòus environne , & comme nous ne 
vivons que par les alimens , qui répa- 
rent les pertes continuélles auxquelles 
nous fommes expofés, il s'enfuit que 
plus la refpiration & la déglurition fe~ 
ront difficiles , plus la maladie fera dan- 
gereufe. 

Si la difficulté de refpirer eft prefque 
abolie , & que Pexterieur du cou ne 
paroiffe point gonflé ni enflammé, cefet 
une marque que la maladie a fon fiege 
dans les mufcles du larinx ; elle eft alors 
très- dangereule , & les malades meu- 
rentpour ordinaire en peu de tems. 

Si- cette maladie -eft accompagnée 
d’une fiévre confiderable , comme cela 
arrive fouvent , les arteres porteront 
beaucoup de fang dans les poumons 3 


/ & comme ils ne reçoivent point tout 


Pair donc ils auroient béloin ; à caufe 
de l’inflammation qui eft à la partie {u= 
perieure de-la-trachée-artere, le fang 
qui eft.dans les poumons n’étant pas 
brilé par lair, y féjournera , & caufe- 
ra une inflammation, & tous les au- 
tres accidens qui peuvent y fucceder, 
L'on conçoit delà que lefquinancié 
qui eft accompagnée de fiévre , eft 


242 De T'ESQGUurINANCIE. 
beaucoup plus dangereufe que celle 
qui eft fans fiévre. 

Si les malades ne -peuvent refpirér 
que quand ils font à leur flant, c’eft 
une marque qué l’infammation a paité 
jufqu’au poumon; ce qui fait encore une 
complication de maladie ; qui rend le 
danger plus grand. 

Si les malades ont beaucoup de pecine 
à refpirer dans toutes les fituations qu’on 
leur donne ; & que l’écume leur'{orte 
par la bouche, c’eft une marque que la 
trachée-artere eft fort comprimée, & 
qu’elle éft remplie de ferofiré;ce qui fup- 
pofe un fang fort embaraffé dans les 
Vaifleaux qui ‘vont & reviennent du 
cerveau, & dansle poumon. Les mala- 
des font'alors dans un état fâcheux, & 
périffent en peu dercms. 

Les narines beaucoup dilatées , com- 
me jel’ai dit , marquentle grand effort 
que fait Pair pourentrer daris la poitri- 
ne, & celui qu'on fait pour y poulier; 
ce qui ne peut yenir que du refferrement 
de la trachée-artere ; & de l'embarras 
des poumons, & par conféquent le ma- 
lade cft en très-orand danger. 


A 5 ë £ 
Si les malades enfin font affoupis, 


| 
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leur vie cft forten danger , & il eft rare 
qu’ils en reviennent ; car cet accident 
Partive que lorfque la refpiration eft 
très-pênée , & que la compreflion des 
carotides & des jugulaires internes eft 
fi confiderabie , que le lang n’a prefque 
plus de mouvement dans ces vaiffeaux ; 
de forte que la ferofité s’en féparant de 

A 
même que dans ceux, du cerveau ofe 
dernier s’en trouvé Paigné 36€ delà 
s'enfuit l’affoupiffement. 

Le cerveau étant, pour ainfi dire, 
affaiflé fous le poids des eaux , & les 
cfprits par conféquent ne fe féparant 
prefque plus du fang , il fuit que le 
lang n’en fcra plus agité, & qu'il sé- 
paira particulierement dans les vaif- 
feauxoù il aura perdu entierement fon 
mouvement, Deforte que les juoulaires 
étant fort comprimées , & le fang qu’el- 
les contiennent ne pouvant pas defcen= 
dre plus bas que la maladie; la ferofité 
fera obligée de s’en féparer , & le fang 
étant à fec s’endurcira, 

Le cœur pouffant toujours de nou- 
veau fang par les carotides , & ces 
vaifleaux ne pouvant sen décharger, 
parce que les jugulaires qui doivent le 
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reprendre font bouchées ; il fera obli 
gé de féjournef dans les carotides : {4 
ferofité s’en féparera , & il fe durcira 
de même que celui des jagulaires inter- 
nes dans ce cas la mort eft inévitable, 
Ce raïfonnement ef d'autant plus vrai, 
qu’il ef confirmé par l'experience fuis 
vante. 


XI. OBSERVATION: 


Feu M. Arnaud à une fois fait lo- 


. peration de la Pronchotomie „le malade 


vécut feprt ou huit jours. Après fa mort 
il en fit Pouverture, & il trouvale fang 
des jugulaires internes & des carotides, 
dur comme de la cire, 

Cette obfervation , que tous les Cu- 
rieux ont entendu reciter à ce grand 
Chirurgien , ne confirme-t.elle pas ma 
théorie ? 


MANIERE 


do guerir l'Ef{ninancie par les remedes 
intertenrs E les tropiques. 


Pour guérir cette maladie il faut 
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promptement dilliper le gonflement & 
Pinflammation qui fe trouvent dans la 
gorge; & (1 l’efgrimancie neft que naif- 
fante , ou que Pinflammation s’étende 
davantage aux parties extericures du 
cou , trois ou quatre faignées , des la- 
vémens , de legers” purgatifs, & quel- 


b 


ques bons topiques, comme des cata- 
plâmes émolliens , des garparifines, 
Sc. feront fuffifans pour délivrer le 
malade. On'peut encore faire des em- 
brocations tout autour de la gorpe s 
avecle baume tranquille chaud | & ap- 
piquer enfuite le cataplâåme par-def- 
fus. On peut même en faie prendre 
intericurement , & on a fouvent vů 3 
par l'experience , que fon ufage n’éroic 


S 
point à négliger. 


Mais fi Pelquinancie eft bien confir: 
mée , que le gonflement-& linfamma- 
tion foient plûtôt au-dedans qu'au de- 
hers., que la refpiration foit très-gênée , 
& que lesmalade ne puiffe rien avaler, 
il ne fauc point s’amufer à rous ces to 


piques , ils embaraffent & font perdre 


un tems qui eft précieux. Il faut au 
contraire faigner frequemment & co- 
picufement ; Comme nous le verrons 
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dans l’article fuivantsmédis files faignées 
n’ont aucun effet, ilen faut venir à lo- 
$ pération de la Bronchoromie que nous al- 
lons décrire. 


ARTICLE I. 
D E LOSP ER: AT I ON 
de la Bronchotoraie, 


P Our faire cette opération , on fait 
affeoir le malade fur une chaife , ou 
fur fon lit, & on lui appuïe tout le corps 
$; contre le doffier de la chaife , ou con- 
l tre la poitrine d’un Aide Chirurgien 
qui lui tiendra la tête avec fes deux 
mains. 

L’Opérateur pincera enfuite la peau 
tran{verfalemenr à l'endroit où il veut 
ouvrir la trachéesartere , qui eftuntra= 
vers de pouce au-deflous du,cartilage 
tiroide „ ou pour mieux dire , entre le 
troifiéme & le quatriéme anneau au- 
hi | deflous du cricoïde. Il fait faire la mê- 
$ me manœuvre à l’autre côté de la tra- 
chée-artere, par un Aide Chirurgiens 
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& élevant la peau conjointement, prend 
' un biftouri droit dans fa main ; atant 
le doigt indice fur le dos de cet inftru- 
ment , il coupe la peau de la longueur 
de trois ou quatre travers. de doigts à la 
partie antérieure du cou , l'angle fupe- 
ricur de l'incifion répondant. à la fim- 
| phife du menton, & l’infericur au mi- 
leu de l'échancrure du premier os du 
fernum. 

On a coutume après cela de féparer 
avec le même biftouri , les mufeles 
ferno-hioidiens E3 flerno-rirordiens qui 
recouvrent la trachée-artere , afin de 
faire à ce canal qui conduit Pair , une 
ouverture tranfverfale avec la pointe 
d’une lancette , entre fon troifiéme & 
quatriéme anneau ; comme j'ai déja 
. dit. Mais comme en féparant ces mufa 
- cles , on eft aufi obligé ide féparerles 
glandes Thiroidienes fous lefquels elles 
| » font cachées , on court rifque de les 
couper dans leur milieu , d'ouvrir un 
| grand nombre de petits vaifleaux fan= 

guins qui les compolent, & qui lesavoi: 
finent : ces vaifleaux coupés laiflent 
| échaper le fang qui tombe dans la ca- 
| vité de la trachée-artere , & c’eft-là 


EE 


nt ne rat 


448 L'OrErRATION 
peut - être ce qui rend cette opération 
aflez fouvent infruétueule, 


Jene connois point cependant de meil- 
‘leure méthode dans les perfonnes grafles, 


où le trajet pour arriver dans la cavité de 
la trachée-artere , eft un peu long ; ob- 
fervant que le Chirurgien s’appliquera 
beaucoup à ne point laiffer entrer de 


fang dans la trachée-artere , & à pom- 


per & tarir celui qui fort des petits 
vaiffleaux avant même d'ouvrir la tra- 
chéc-artere. 
Mais fi celt à des perfonnes mai- 
tes qu'on: fait la Bronchotomie il eft 
inutile de prendre tant de précautions 
qui font fouvent plus nuifibles qu'uti- 
les,; il faut feulement toucher l'entre» 
deux du-troïfiéme & du quarriéme an- 
neau, avec le’doiot indice de la main 
gauche, & fkire dans cet endroit , une 
marque avec l’ongle fans l’ôter, On 
prend enfuite avec la main droite une 
lancette , dont la lame eft aflujettie fur 
fe manche , par le moïcen d’une bande- 
lette , & on la conduit à la faveur de 
Pongle, dans le vide de la trachée-ar- 
tere, Aufi.rôt qu'on s’apperçoit être 
dans fa cavité , on porte tout douce. 
e ; meng 


Le res 
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ent la lancette für les côtés , pour ag- 
grandir louverture. Cela ef d'autant 
plus facile , que dans ce cas Pair eft 
tellement agité dans la trächée-artere , 
que l’on entend un bruit confiderable ; 
& la trachée-artere étant fort gonflée 
& fort renduë, Pon S'apperçoit très 
ailément quand on ef dans Q cavité, 
parce qu’on ne fent plus de réfiftince à 
la pointe de la lancette s & que Fair 
fort {ur le champ avec un grand bruit 
Ou un grand fiflement. 


22 LPC 1 T1].0 7 
de la douzième Planche. 


Cette planche reprefente trois fujets ; 
CavVoïIr - 

A. Ui malade dans un Autetil . dont 
le derriere de la tête eft appuïé con- 
tre la poitrine d’un Aide Chirur- 

pie 

B. Un Aide Chirurgien pofté derriere . 
le fautetiil du malade. -Son occu- 
pation eftde tenir la tête du mala- 
de ,de façon que fes deux mains 
poflent fur fes tempes ; les doigts 
couvrant un peu du front. 
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C, L'Opérateur , qui doit être ou un 
peu à-côté , ou au-devant du ma- 
lade , felon qu'il y trouvé plus de 
commodité ; car la meilleure regle 
eit d’être commodément & à {on 
aife quand on opére. 

Cet Opérateur a fa main gauche pos 
fée de façon que le grand doigt , ap- 
puïé fur la partie anterieure de la gor= 
ge ( un peu au.deflus de l’endroit dé- 
terminé pour ouvrir la trachée-artere } 
tire la peau en haut ; pendant qu'avec 
le pouce de la même main „il la tire 
en bas. 

L'on voit encore que ce Chirurgien 
tient une lancette avec le pouce & les 
doigts indice & du milieu dela main 
droite , & que l’annulaire & le petit 
doigt de cette main , font appuïés fur 
la partie laterale gauche du cou , pour 
opérer avec plus de füreté, & être mai- 
tre de conduire la lancette tant & fi 
profondement qu’on le juge à propos. 


FLE PEL I1-CEAET TON 
de la treiziéme Planche. 


Cette figure n’eft qu'une repetition 
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dela précedente; mais les {ujets étant 
plus grands p on voit micux-linftru 
ment tranchant ; & la pofition des 
mains 

Pour achever opération dela Bron- 
chotomie {elom la inéthode que nous 
propofons , nous fuppofons donc que 
te Chirurgien a pouffé fa lancette juf= 
que dans la cavité de la trachée-artere, 
& qu'il a un peu agorandi l'ouverture 
en la portant doucement fur les côtés z 
alors il ôte le doigt de [a main gauche 
qui à fervi comme de conducteur à fa 
lancerte ( s'il s’eft fervi de cette mé 
thode ) pour prendre enfuite un ftilec . 
armé d’une petite cannule plate , aux 
deux côtés de laquelle- il y ait de petites 
anfés, pour paller deux petits rubans. 
On introduit le ftilet armé de la cannu= 
le, dansla trachée-artere, le conduifanc 
à la faveur de la lancette, On retire la 
lancette , & on introduit la petite cannu- 
le dont le ftilet eft armé > dans Fouver- 
ture de la trachéc-artere > X on attache 
derriere le cou avec les deux petits ru- 
bans dont j'ai parlé; après quoi Pon re~ 
tire le ftilet, 

I faut obferver dans cette opération , 
pij 


i 
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de nepoïnt toucher la partie pofterieurë 
de la trachée-arrere avec les inftrumens, 
car cela exciteroit une toux qui incom- 
moderoit beaucoup le malade, & qui 
empêcheroit d'achever l'opération. 

Pour panfer le malade, les uns cona 
feillent.de mettre dans. la cannule un 
peu de coton attaché à un fl , pour mo- 
difier , difent-ils, Pair qui-entre dans la 
trachée-artere. D’autres difent que le 
coton s'éfile , & peut tomber dans la 
trachée artere ; ou qu'il la bouche trop, 
exactement ; c’eft pourquoiils fe fervent 
d’un plumaffeau-de charpie fort leger , 
qu'ils appliquent fur l'ouverture de la 
cannule. Lestroifiémes enfin foûtien- 
nent que le plumafleau de charpie em- 
pêche l'air de paffer , & par conféquent 
que l’opération eftinutile , c’eft ce qui 
fait qu'ils ne mettent rien du tout. 


Pour-moi jé laiflerois la cannule un 
petit moment découverte , aïant ců le 


foin auparavantde faire fermer les fenê- 
tres de la chambre , & de corriger lair 
par le feu. Je couvrirois enfuite la can- 
nule d’un linge fimple dontle tifu feroit 


très-lâche , afin que l'air pt entrer & 


{ortir auitravers ; je couvrirois ce lingé 
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d'un emplâcre grillé, d’une comprelle 
dela même figure; le tout foûcert par 
quelques tours de bande , fans paller par 
deflus la éamnule qui ne feroit couverte 
que du fimple linge, 

On laille cet appareil jafqu’à ce que 
Pair reprenne fon cours par les voïesor. 
dinaires, ce qui ne doit guéres pañler le 
troifiéme jour : & pour s'appercevoir 
fi Popération a produit quelque bon ef- 
fer , quelques-uns confcillent de met- 
tre de tems en tems le doigt fur la can- 
nule, &de la boucher ; afin de voir 
ii le malade refpire ; & quand fa ref. 
piration devient allez libre ; on ôte la 
cannale, l’on tend à réünir la petite ou- 
verture tran{verfale qu'on a faite à la 
trachée-artere & aux tégumens; ce que 
lon obtient facilement en tenant arf 
tement les lévres de la plaïe unies par 
le moten d’un emplåtre fort aglutinatif, 
XC. 

On défendra au Malade de parler ni 
de rien avaler de quatre Ou cing heures ; 
-& quand la pliïe fera bien reprife „on 
y mettra avec les barbes d’une plume, 
quelques gouttes du baume du Csm- 
mnandenr ; qui fe durcit, & forme fur la 


Var 
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plaïe une petite croûte qui produit 
bien-tôë& une cicatrice, 

Cette opération paffe pour être très- 
dangereufe, & l’on voit très-peu d’ Au- 
teurs qui Patent faire, & encore moins 
qui difent y avoir réüffi. La raifon dece 
peu de fuccès, vient‘vrai femblablement 


-dece qu’on la fait trop tard , & qu’on 


attend que lé Malade foit à l’extremité ; 
car nous allons rapporter des exemples 
qui prouvent que les plaïes de la trachée- 
aitere ne font pas mortelles. 


t- XII. OBSERVATION: 


Dès la premiere Edition de cet Ou- 


rage , nous avions fait connoitre que. 


fea M. Arrandavoit panfé deux bleffés 
1i avoient la trachéc-artere ouverte. 
La plaïe du premier de ces Malades étoit 
un coup de couteau, &c par les bons : 
{oins de ce Chiruroïen , il guérit parfai- 
térhent bien. Le fecond avoit reçu un 
coup de piftolet ; l'ouverture de la tra- 
chéc-artere n’étoit point parallele avec 
la plaïe de la peau &' des chairs , de 
forte que lair qui fortoit continuelle- 
ment de la trachée-artere , tant dans 


pe = 


me 
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linfpiration quedans l'ex piration tiou- 
vant un obftacle du côté dela pem, fe 
glifa dans les cellules grailleufes > & 
caufa dans les trois ou quatre premiers 
jours , qu'un Chirurgzen le panta ,; ‘un 
emphiféme univerfel, comme sil avoit 
été foufflé par tout le corps, & fur tout fa 
tête étoit monftreufe. Notre Opérateur 
fut appellé, & aïantdilaté la plaïe , dé- 
couvrit la trachée-artere : il appliqua fur 


-fon ouverture un morceau de papiér 


mâché, & panfa le refte de la plaïe à 
l'ordinaire. Le Malade défenfià peu à 
peu , & guérit parfaitement bien. 

Fabricius d’ Aquapendente ra pporte 
dans fes opérations , qu'Albucafis dit an 
Livre 2. Chap. 43. que les plaïes dela 
trachée artere ne font point: mortelles, 
& qu’ila guéri une Servante qui fe Tés 
tolt coupée avec un couteau., ; 

Dionis dit qu’il a panfé à Saint Ger 
main, Un homme quireçutun coup de 
pole étant June chafle de fanglier: la 

alte entroit par le côté droit du cou & 
fortoit par le gauche , lui perçant la tra- 
chée-artere ; 1] Pa cependant bien guéri, 

Voici encore une obfervation qui eft 
dans les femarques de 44. Perdue, 
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»2 Eon fçait, dit-il quct feu 21. Binard; 
» Maitre Chiriégicn, a fait cette opéras 
# tion dun Be Fer > qui étant venu 
ire fon: pati à Paris, fut tacta- 
1e fi te ente, que 
: pafferla 
» nuir ; cepe ra. par. cette opération il 
» fut en étar de sén retourner chez lui 
» 24. heures après. Mais? exemple qu 


s'ell paffe fous nos yeux, & qui fait le 
lujet de lhiftoire fuivanre ,; ne life 
tien. à am r fur la poffibilité de QuÉ« 
finies plaïes side la trachée-artere: 
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Le zr. Fevrierizzr. le Domeftique 
dun P enant aux Gardes Françoiles, 
tu S, André des Arts, accule Hair 
- volé fon Mafr re , voul a s ‘épargner la 
orite du fuplice que meritoit isa crime. 
Pour cet effet il {fe coupa la gorge avec 
un Räfoir, & tomba ai ff -tôt par terre, 
comme mort, & tou aigné dans On 
fang. 
Le Maître inftruit de ce malheur , fit 
venir un Commiffaire : : on cranfporta 
gnfuite le Bleie à Infirmerie du Cha 
telet 


’ 
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teler , où jefus le voir le croifiéme jour 
avec Mrs. Col de Pilars & de Lapeyronie. 

Jamais je mai vů üne plaïe plus ef- 
fraïante. Elle étoit fituée transverfale- 
ment à la partie anterieure de la gorge; 
aïant au moins-huit travers de doigts de 
largeur, & paroiflant penctrer jufqu’aux 
vertebres du cou. 

Lorfque je l’'examinai , j’apperçûs en 
effet que la trachée artere étoit entiere- 
ment & totalement coupécentre les car- 
tilages /Criforme & cricoide : L'Oclo= 
phage; ou pour mieux dire la partie in- 
ferieure du Pharinx, avoit les deux tiers 
de fon canal coupés ; de forte qu'il ne 
reftoit plus de cet organé, que fa partie 
pofterieure , je veux dire l’endroit quieft 
comme collé fur les vertebres fuperieures 
du cou. Une desjugulaires externes étoit 
aufi entierement coupée ; quantitéd’au- 
tres gros vaifleaux , & un des mufcles 
 Sterno-maftoïdiens. 

. | On conçoitaifément que les fe&tions 
de toutes ces parties n’ont pů arriver, 
fans qu’elles atent été précédées de Ja 
feétion des mufcles Sterno -hioïdiens ` 
Sterno-tiroïdiens ou Btonchiques, &c. 
Aufl la têtede ce Bleflé waïane plus leg, 
Tome IT. Qq 


8. L'OPER ATION 
cord ages qui contrebalançoient l’action 
- de fes extenfeurs , fe porta tellement en 
arriere, que les deux bouts coupés de la 
trachée artere , fetrouverent éloignés de 
la grandeur de plus de quatre travers de 
doigts, ce qui rendit la plaïe très-large , 
& comme une grande caverne. 

Les lévres de cette plaïe étoient fort 

gonflées , & bordées d'écume ; parce 

ue le bleffé ne refpirant plus que par la 
plaie ; l'humeur trachéale » la falive, 
&c. pouffées continuellement par Pain 
des poumons , formoient une écume au% 
environs, & même aux parois de cette 
grande bleflure. 

Les alimens que le malade prenoit pag 
la bouche ; ne defcendoient plus dans 
Veflomac , mais tout fortoit par la plaie, 
çe qui obligea de lui donner du boüillom 
par le moten d’un entonnoir , dont on 
introduifoit le tuiau, par dansla plaie , 
dans l’œfophage. 

A lafpeét d’une plaïe auffi grande & 
aufi finguliere., je propofai la future, 
qui ne fut pas approuvée , parce qu'on 
objecta que le malade étoit prêt de fuf- 
foquer lorfqu’on fléchiffoit fa tête pour 
approcher les levres de la plaïe ; & coms 
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me je métois dans cetterencontre, qu'un 
curieux Spectateur , je n’infiftai pas das 
vantage fur la néceflité de certe opéra- 
tion. de 

Cette grande bleflute fit tant de bruit 
dans Paris, qu’elle attira tous les Ghi- 
rurgiens curieux ; parmi lefquels il y eh 
cut qui dirent que la trachéeartere n'é- 
toit point coupée ,mais feulement épi- 
glotte, Les habiles gens avec qui jétois 
convinrent de la fe&tion des partiës que 
je viens de nommer ; & M. Coffe ancien 
Prévôt de fa Compagnie, qui fur voir ce 


-blefé deux Jours après moi , fut ñon 


feulement de mon avis touchant les fec- 
tions & Popération que j'avois propolée, 
qu’il la fr exécuter par M: dé Prat} Chi- 
rurgien du Châtelet. Ce Chirurgien fit 
en effet trois Poibts de future entre cou- 


f LA L A2 
pec, un de chaque côté de la gorge , & 


le troifiéme fur les cârtilages fufdits : 
mais comme ces points de future ne 
comprenoient oueré que la peau , & 
avançoient trop {ur les bordsde la plaie, 
il y en cut deux qui déchirérent la peau, 
On fut donc obligé de les faire une fe- 
conde fois , & de les foutenir par un 
bandage qui tenoit la tête fort panchée 


en avant. Qq ij 
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- Dix ou douze jours après je panfai 


moi-même le malade , & lopération 


*qu'ôn lui avoit faite eut tant de fuccès, 


qu'il guérit paffaitement, quoiqu aupa- 
ravant on men attendoit que la mort. 

Depuis cette Obfervation , jen ai lû 
trois. dans Ainbroie Pare , qui avoient 
quelque rapport à celle- cé ; mais on en 
voit une à peu près {emblable dans la 
Chirurgie de M. de la Motte celebre 
Chirurgien de Valogne: où le malade a 
guéri. PlubcursE Etrangers qui ont palié 
Phiver chez moi, m one traduit quel- 
ques endroits de: la Chirurgie de M. 
Turner Chirurgien- Medecin de Lon- 
dres , où Pornvoit deux» Obfervations 
qui ont beaucoup de reflemblance à à la 
nôtre. 

Après des exemples aM averés & 
aufi autentiques , peut-on encore sima 
ginér que les. plaïes de la trachée artere 
& de l’œfophage , foient abfolument 
mortelles? Peut-on “differer fi long-tems 
Yopération de la Rronchoidi lorf- . 
qu'elle eft néceffaire ? 

Tous ces exemples femblent favori- 
fer l’opération de la Bronchotomie., & 
prouver qu’elle n’eft pas fi dangercufe 
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. qu'on le dit; mais il faut la faire dans 


un tems où le Malade n’a pas encore 
perdu toutes fes forces s & tente au- 
paravant tous les remedes qui peuvent 
le guérir fans lopératiôn. Ces remedes 
ne font pas de fimples cataplaämes. qui 


amufent les Chirurgiens'timides & qui 


n'aiment pas le fang car pendant qu’on 

attend le bon effet de ces remedes A 
qui n'arrive jamais lorfque la maladie 
cft au point où nous la fuppolons;, le 
fang devient fi échauffé & fi dénué de 
ferofitéssqu'il fe durcit „comme nous 
Pavons déja fait Obferver ; & dans ce 
cas la mort eft certaine, 

Les Remedes les plus puiffans pour 
difiper linflammation „ & pour facili- 
ter la citculation du fang dans les jugu- 
laires internes, les carotides, &c. qui eft 
prefque entierement abolie , font les fré- 
quentes faignées des bras, de la jugulaire 
& des pieds, comme l'exemple fuivanc 
Va nous le prouver, 


XIV. OBSERVATION, 


Enfin , cette derniere Obfervation 
que nous avions déja citée dans cet Ou- 


Qq iij 
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vrage , eft tirée de la Pratique de ME 


Petit, qui futun jour appellé à neuf heus 
res du foir, pour voir un jeune hommé 
quiavoit une Æ/g#irancie des mieux caf 
racterifée ; il le faigna fur le champ co- 


. picufement, & recommença une demi 


heure après ; maisvoïant quele mal ne 
diminuoit point, il continua pendant 


toute la nuit de le faigner des bras , des: 


pieds & de la gorge ; & comme treize 
faignées qu’il avoit faites jufqu’à fix heu 
res du matin , n’avoient point fonlagé le 
Malade, il demanda du confeil pour fe 
mettre à couvert des-reproches: que les 
parens lui faifoient, On appella deux 


Medecins , qui bien loin de lè blâmer ,. 
en ordonnerent encore trois autres juf 
w’aneuf heures. Après la derniere fai- 


gnée, le paflage de la trachée-artere pa- 


sut un peu dégagé, & le Malade comi- 
mença à refpirerun peu ;.ce qui donna la: 
facilité de lui fatre avaler , par cuillerées, . 
de l’éau de caffe qui le dégagea & le gués- 


rit entierement „à la foibleffe près. 


Si les-douze heures paffées , le nom 


Bre des faignées qui fe montoit à feize, 


m’eût pas ouvertun petit paffage àunle-- 
ger purgatif ; on {c.feroit déterminé à: 
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Popération dé la Bronchoromie , qui et 
toûjours dangeteufe dans ces maladies. 
parce que l’inflammation de la trachéc-. 
artere , & de tourés-les parties voifines: 
qui en dépendent, eft conliderable, & 
que le paflage de Pair eft arrêté ;.ce qui 
n'arrive pas dans les plaïes de cette 
partie. 

Comme on 4 coutume dans cette Man- 
fadie de faigner beaucoup le Malade. 
foit qu’on en vienne à l'opération, foit 
qu'on ne la fafle point, il s'enfuit qu'on 
Pa rendutrès-foible, & qu'il faut, fans 
charger fon eftomac , lui donner des ali- 
mens capables de le foutenir & ranimer 
un peu fon fang qui doit être fort épais: 
C’eft ce que l’on obtient enlui donnant 
des boüillons bien fucculens » des gelées 
& de Peau de cocq qui eft excellente: 
pour les Malades qui font dans une gran” 
de foibleffe ; elle les nourrit beaucoup z 
elle les foutient , & anime leur fangs. 


épaifli & qui circulelentement.. 


On leur en donne ordinairement fept 
à huit gouttes ou davantage dans un 
demi verre d’une tifanne peétorale , ou 
dans quatre ou cinq cuillerées dé leur 
boüillon., ou bien on la leur donne.feule, 
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Les doux purgatifs , les lavemens & 
es autres rémedes convenables ne fe- 
z à : £ r 
. font point négligés. 


Fin du fecond Tome: 
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